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Ansdkan om insats enligt Socialtjanstlagen, SolL

Ansokan skickas till:

Verksamhet Myndighet och Resurs
Bistandshandlaggare

Forvaltningen for omsorg och arbetsmarknad
Karlshamns kommun

374 81 Karlshamn

[] Hemtjanst
|:| Matdistribution
|:| Trygghetslarm
Personuppgifter
Namn Personnummer

Adress, Postnr och ort

Telefon E-postadress
Medsokande
Namn Personnummer

Behjalplig med ans6kan- anhérig/god man/forvaltare

Namn Telefon

E-postadress

Bifoga ditt registerutdrag géllande stéllféretrddande vid god man/forvaltare. Vid
ombud bifoga fullmakt.
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Ansokan
Bifoga underlag till ansoékan, till exempel utredning gallande hemtjanst vid ansokan fran
annan kommun.

Beskriv ditt behov av stdd (kort beskrivning)

Behov av tolk

Ange sprak

Samtycke

For att kunna beddma din ansokan kan bistandshandlaggaren behéva inhamta upplysningar
frdn exempelvis anhoriga, kontaktperson i hemtjansten, region, kommun eller motsvarande.
For att kunna ta dessa kontakter behdver vi ditt medgivande.

[ ]JA jag medger att uppgifterna far inhamtas  [_| NEJ, uppgifterna far inte inhamtas

Vi hanterar dina uppgifter enligt sekretesslagstiftningen och dataskyddsférordningen.
Nar vi handlagger ditt arende behandlas dina personuppgifter i enlighet med
dataskyddsforordningen (GDPR) och annan géllande integritetslagstiftning. Las mer pa
www.karlshamn.se

Underskrift/forsdkran att lamnade uppgifter ar riktiga

Namnunderskrift Datum

Namnfortydligande (texta) Telefon

Vid fragor kontakta Servicecenter och be att fa prata med bistandshandlaggare for hjalp med
ansokan eller om du har fragor.
Telefonnummer: 0454-81 000
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