Llpplunds-Bru Ansokan skickas till:

KOMMUNEN SOM GER PLATS Bistandsenheten
196 81 Kungséngen

AnsOkan om insatser enligt socialtjanstlagen (Sol)

Sokande

Sokandes namn Personnummer
Medsokande namn Medsokande personnummer
Gatuadress, postnummer och ort Telefon

Anhorig/narstaende

Namn Telefon

Gatuadress, postnummer och ort E-postadress

Ansokan avser
Beskriv med egna ord vad anstkan avser

Samtycke

Jag medger att socialkontoret, bistandsenheten far hamta uppgifter om mina inkomster och bidrag fran
Skattemyndigheten och Forsékringskassan.

Jag medger ocksa att nédvandiga uppgifter om min situation far lamnas till utforaren for att omvardnads- och
serviceinsatser ska kunna genomféras tryggt och sakert.

Jag samtycker till behandlingen av mina personuppgifter i socialkontorets dataregister.

Avgift for omvardnad och service uttas enligt faststalld taxa.

Datum Datum

Sokandens underskrift Medsokandens underskrift




