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Ansökan enligt socialtjänstlagen, vård- och socialavdelningen 
 

Sökandes personuppgifter 

Förnamn och efternamn 

 

 

Personnummer (12 siffror) 

Gatuadress 

 

 

Postnummer 

 

 

Ort 

 

 

Telefonnummer 

 

 

E-post 

 

 
 

Antal personer i hushållet Behov av tolk, om ja – ange språk 

 

 
 

Ansökan avser:  

☐ Hemtjänst  ☐ Särskilt boende (SÄBO)  ☐ Korttidsboende  

☐ Växelvård  ☐ Boendestöd  ☐ Annat 
 

Vid annat, vänligen specificera 

 

 

 

Beskriv ditt behov av stöd: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Underlag för ansökan 

För att vi ska kunna bedöma ditt behov av stöd är det den enskildes alternativt legal 

ställföreträdares ansvar att bifoga de dokument som styrker din funktionsnivå exempelvis 

läkarintyg, ADL-bedömning och/eller eventuellt andra intyg som styrker ditt behov av ansökt 

insats. Handläggningstiden påverkas av om din ansökan är komplett med eventuella intyg. 
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Samtycke 

För att vi ska kunna behandla din ansökan kan vi behöva inhämta nödvändiga uppgifter från 

andra än dig (till exempel hälso- och sjukvård, Försäkringskassa, socialtjänst). Detta görs 

enbart efter samtycke av dig. Du kan återkalla samtycket när du önskar. 

☐  Ja, jag ger mitt samtycke 

☐ Nej, jag ger inte mitt samtycke 

 

Underskrift 
Jag försäkrar att de uppgifter jag lämnar är fullständiga och sanningsenliga och handlingar som lämnas 

under utredningen är riktiga och fullständiga. Jag vet om att jag är skyldig att omgående meddela 

Bräcke kommun ändrade förhållanden som kan påverka mitt beslut. 

 

Personer över 18 år ansöker själva om insatser eller med hjälp av god man/förvaltare eller annan legal 

ställförestädare. Intyg gällande ställföreträdarskap ska då bifogas.  

 

 

Behjälplig vid upprättandet av ansökan var:  

☐ Anhörig  ☐ God man   ☐ Förvaltare  
 

 

 

Underskrifter 
 

 

_____________________  __________________________________  __________________  

Datum  Underskrift sökande  Telefonnummer 

 

 

 

 _____________________  __________________________________  __________________  

Datum  Underskrift från behjälplig  Telefonnummer 

 

 

Ansökan skickas till: 

Bräcke kommun 
Biståndshandläggare 

Box 190 

843 21 BRÄCKE 

 

Tel växel: 0693-161 00 

E-post: socialtjansten@bracke.se 

 
 
Hantering av personuppgifter 

När du lämnar dina personuppgifter godkänner du att Bräcke kommun lagrar och behandlar de personuppgifter du lämnat. 

Den som ansöker om en socialtjänst, eller på något annat sätt har ett ärende hos socialtjänsten, får sina personuppgifter 

hanterade av Bräcke kommun. Personuppgifter är namn, adress, personuppgifter och annat som behövs för att vi ska kunna 

handlägga ditt ärende. Vi hanterar också uppgifter om ärendets typ, tjänstemännens journalanteckningar, beslut som är tagna 

samt eventuella utbetalningar. Uppgifterna skyddas av sekretesslagen och du kan när som helst begära ut de uppgifter vi har 

om dig. Läs mer om hur Bräcke kommun hanterar personuppgifter på bracke.se/personuppgifter. 
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