SOLNA STAD

171 86 Solna

Omvardnadsférvaltningen

Datum

Ansokan om insatser enligt
socialtjanstlagen

Sokande

Sokandens namn Personnummer
Medsdkandens namn Personnummer
Gatuadress, postnummer och ort Telefon

Anhorig

Namn

Telefon hem

Gatuadress, postnummer och ort

Telefon arbete

Ansokan avser
Beskriv med egna ord vad anstkan avser

Underskrift

Jag medger att omvardnadsforvaltningen far hamta uppgifter om mina inkomster och bidrag fran Skattemyndigheten,
Riksforsakringsverket och Férsakringskassan. Jag medger ocksa att nddvandiga uppgifter om min situation far lamnas till utféraren
for att vard-, omsorgs- och serviceinsatser skall kunna genomféras tryggt och sakert. Jag medger att kontakt far tas med
primarvarden vid behov samt att omvardnadsférvaltningen far ta del av den sociala dokumentationen vid beslut om sarskilt boende.

Jag har tagit del av information om behandlingen av mina personuppgifter och samtycker till behandlingen.

Sokandens underskrift

Avgift fér vard, omsorg och service uttages
enligt faststalld taxa.
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