@ 8 LJUSNARSBERGS ANSOKAN

KOMMUN Sérskilda insatser enligt
Socialtjanstlagen (SoL)

Ansokan skickas till:

Ljusnarsbergs kommun

Bistdndshandldggare

Gruvstugutorget

714 80 Kopparberg

Uppgifter om sokande

Namn pa sokande Personnummer

Adress Datum Postnummer och ort

E-post Mobilnummer (Anvand bindestreck, till exempel 070-3037242)

Beskrivning
Jag behdver hjdlp med:

Orsaken till mitt hjdlpbehov:

Ansokan om

I:I Hjalp i hemmet |:| Korttidsvistele
[ ] Trygghetslarm [ ] sérskilt boende

I:I Matdistribution |:| Annat ...

I:I Avl6sning i hemmet

Ljusnarsbergs kommun E-post: Telefon: Organisationsnummer: Webb:

Gruvstugutorget kommun@]jusnarsberg.se 0580-805 00 212000-1959 ljusnarsberg.se
714 80 Kopparberg


simjoh96
Stämpel

https://ljusnarsberg.se
mailto:kommun@ljusnarsberg.se
https://ljusnarsberg.se
mailto:kommun@ljusnarsberg.se

Medgivande

Medges att erforderliga uppgifter for bedémningen av detta drende far inhamtas fran
forsakringskassan, sjukvarden och socialtjansten?

e (e

Den sokandes/stillforetridarens underskrift

Namnteckning Namnfértydligande

Behjilplig vid ansokan

Namn D Vardnadshavare/anhérig D God man |:| Annan person
D Forvaltare I:l Personal

Adress Postnummer Ort

E-post Mobilnummer (Anvand bindestreck, till exempel 070-3037242)

Namnteckning Namnfortydligande

Namnteckning Namnfértydligande

Behandling av personuppgifter

De uppgifter du limnar kommer att registreras i ett dataregister. Uppgifterna kommer att
behandlas i enlighet med bestimmelserna i Dataskyddsforordningen (GDPR). Ldis mer om hur
Ljusnarsbergs kommun behandlar personuppgifter pa www.ljusnarsberg.se/dataskydd

Ljusnarsbergs kommun E-post: Telefon: Organisationsnummer: Webb:
Gruvstugutorget kommun@]jusnarsberg.se 0580-805 00 212000-1959 ljusnarsberg.se
714 80 Kopparberg
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