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Ansokan enligt socialtjanstlagen, vard- och socialavdelningen

Sokandes personuppgifter

Fornamn och efternamn Personnummer (12 siffror)
Gatuadress

Postnummer Ort Telefonnummer

E-post

Antal personer i hushallet Behov av tolk, om ja — ange sprak

AnsOkan avser:
0 Hemtjanst O Sarskilt boende (SABO) O Korttidsboende
O Véxelvard O Boendestod O Annat

Vid annat, vanligen specificera

Beskriv ditt behov av stdd:

Underlag for ansékan

For att vi ska kunna bedéma ditt behov av stdd ar det den enskildes alternativt legal
stallforetradares ansvar att bifoga de dokument som styrker din funktionsniva exempelvis
lakarintyg, ADL-beddémning och/eller eventuellt andra intyg som styrker ditt behov av ansokt
insats. Handlaggningstiden paverkas av om din ansokan ar komplett med eventuella intyg.
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Samtycke

For att vi ska kunna behandla din ansokan kan vi behéva inhdmta nodvandiga uppgifter fran
andra an dig (till exempel halso- och sjukvard, Forsakringskassa, socialtjanst). Detta gors
enbart efter samtycke av dig. Du kan aterkalla samtycket nar du onskar.

[] Ja, jag ger mitt samtycke

[] Nej, jag ger inte mitt samtycke

Underskrift

Jag forsékrar att de uppgifter jag lamnar &r fullstdndiga och sanningsenliga och handlingar som lamnas
under utredningen &r riktiga och fullstandiga. Jag vet om att jag ar skyldig att omgaende meddela

Bracke kommun andrade forhallanden som kan paverka mitt beslut.

Personer Gver 18 ar ansoker sjalva om insatser eller med hjalp av god man/forvaltare eller annan legal
stallforestadare. Intyg géllande stallforetradarskap ska da bifogas.

Behjalplig vid upprattandet av ansékan var:

0 Anhorig 0 God man [ Forvaltare
Underskrifter

Datum Underskrift sokande Telefonnummer
Datum Underskrift fran behjélplig Telefonnummer

Ansokan skickas till:
Bracke kommun
Bistandshandlaggare
Box 190

843 21 BRACKE

Tel véxel: 0693-161 00
E-post: socialtjansten@bracke.se

Hantering av personuppgifter

Nar du l&mnar dina personuppgifter godkénner du att Bracke kommun lagrar och behandlar de personuppgifter du lamnat.
Den som ansoker om en socialtjénst, eller p& ndgot annat sétt har ett drende hos socialtjansten, far sina personuppgifter
hanterade av Bracke kommun. Personuppgifter &r namn, adress, personuppgifter och annat som behdvs for att vi ska kunna
handlagga ditt drende. Vi hanterar ocksa uppgifter om drendets typ, tjanstemannens journalanteckningar, beslut som &r tagna
samt eventuella utbetalningar. Uppgifterna skyddas av sekretesslagen och du kan nér som helst begéra ut de uppgifter vi har
om dig. Las mer om hur Bracke kommun hanterar personuppgifter pa bracke.se/personuppgifter.
e —————
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