Ansokan om bistand

Enligt 11 kap. 1 § socialtjanstlagen (2025:400)

Ansokan skickas till bistindsenheten, socialférvaltningen, 449 80 Alafors

&~

Sokande

Namn Personnummer

Adress Postnummer Postort
E-post Telefonnummer Mobilnummer

Soker information

O Jag soker enbart information om det stod som finns att f3

Typ av insats

O Avldsning i hemmet

O Boendestod

O Daglig sysselsittning/dagverksamhet for dementa
O Hemtjénst

O Kontaktperson

O Ledsagarservice

0O Sarskilt boende

0O Korttidsvistelse

O Trygghetslarm

O ANNAL oottt

Jag ansoker hdrmed om bistand enligt 11 kap. 1 § socialtjénstlagen i form av

Beskrivning av behov

Samtycke

Jag samtycker hdrmed till att uppgifter inhdmtas fran
O Forsikringskassan

O Habiliteringen
O Sjukvard

O ADNOTIZA oo s
O OVIHZA oo

Signatur

Ort och datum Namnteckning

Namnfortydligande

Ansokan ar undertecknad av

O Den enskilde [ God man/forvaltare CI0Vardnadshavare O Ombud

For att handlagga drendet behandlar vi personuppgifterna i denna ansokan i enlighet med dataskyddsforordningen.

Pa www.ale.se/pub kan du ldsa mer om hur Ale kommun hanterar personuppgifter. Om du inte har tillgang till dator kan
du fa information genom att ringa oss pa telefon: 0303—70 30 00. Socialndmnden ar personuppgiftsansvarig. Vid fragor,
kontakta oss via e-post: kommun@ale.se eller telefon: 0303-70 30 00.
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