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	Personuppgifter i ansökan behandlas i enlighet med Personuppgiftslagen. Du godkänner att din information 
får lagras och bearbetas i register. Du har rätt att begära utdrag och rättelser.
	1 (2)

	Sökande

	Namn
	Personnummer

	     
	     

	Adress
	Telefon dagtid

	     
	     

	Postadress
	Telefon kvällstid

	     
	     

	E-postadress
	Mobiltelefon

	     
	     

	

	 FORMCHECKBOX 
 Ensamboende
	 FORMCHECKBOX 
 Sammanboende

	Ange namn och telefon till närstående
	Telefon 

	     
	     

	Ansökan avser

	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Städning
 FORMCHECKBOX 
 Tvätt/Klädvård
	 FORMCHECKBOX 
 Bud/Inköp

 FORMCHECKBOX 
 Fönsterputs
	 FORMCHECKBOX 
 Renbäddning 

 FORMCHECKBOX 
 Trygghetslarm

	 FORMCHECKBOX 
 Matdistribution  - antal dagar per vecka
	     
	

	 FORMCHECKBOX 
 Övrigt        

	Tillstånd

	

	Tillstånd ges för att inhämta nödvändiga uppgifter från andra myndigheter, läkare eller dylikt
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nej

	Beskriv ditt hälsotillstånd och varför du är i behov av hjälp

	

	     

	Använder du något hjälpmedel vid förflyttning?

	

	     

	Beskriv hur du har klarat dig tidigare

	

	     

	Eventuell god man/ombud

	
	Namn

	 FORMCHECKBOX 
 God man
	 FORMCHECKBOX 
Ombud
	     

	Adress
	Telefon dagtid

	     
	     

	Postadress
	Telefon kvällstid

	     
	     

	E-postadress
	Mobiltelefon

	     
	     

	Underskrift - Genom min underskrift bekräftar jag härmed att jag ansöker om de insatser jag har markerat under rubriken Ansökan avser ovan. Om jag angivit en god man eller ombud, bekräftar jag också att den person jag angivit är mitt ombud i detta ärende. Med min underskrift försäkrar jag också, på min heder och mitt samvete, att jag lämnat sanningsenliga och fullständiga uppgifter.

	Datum
	Namnförtydligande

	     
	     

	Underskrift

	

	Underskrift god man / ombud

	Namn
	Telefon 

	     
	     

	Avgift

Kungsbacka kommun tar ut avgift för insatser enligt socialtjänstlagen. Denna avgift beror på omfattningen och typen av insats. Avgiften finns angiven på separat broschyr. Har du inte råd att betala avgiften finns möjlighet att få reducerad avgift och du bör därför fylla i en blankett om inkomstförfrågan. 

Blanketten skickas till

Kungsbacka kommun
Äldreomsorgen/Biståndsenheten
Kraftvägen 3
434 37 Kungsbacka


	Kungsbacka kommun - Äldreomsorg

	Postadress
	Besöksadress
	Telefon
	E‑post

	Box 10409
434 24 Kungsbacka
	Borgmästaregatan 5
	vx 0300-83 40 00
	aldreomsorg@kungsbacka.se

	
	
	Fax
	Webbplats

	
	
	0300-154 63
	www.kungsbacka.se



