Ansokan om bistind enligt Socialtjdnstlagen

Ansokan avser:

Sokandens namn Personnummer

Adress Telefon bostad
Postnummer och postort Mobiltelefon

Behjilplig vid ansdkan - Namn Telefonnummer

Adress Postnummer och postort
Eventuell god man/forvaltare®, ombud* Telefonnummer

* Kopia pa forordnande som god man/forvaltare respektive fullmakt for ombud skall bifogas ansdkan.

] Ensamboende [J Har hemsjukvéard
[] Samboende [] Har inte hemsjukvard

Ansokan galler:

[J Sérskilt boende ) Hemtjénst [J Avldsning i hemmet
[I Fjarrtillsyn [ Korttidsavlastning [l Trygghetslarm
[ Dagverksamhet [J Korttidsvistelse

L ANNAt DISTANA. ..o

Jag behover hjilp med foljande:

Orsaken till att jag behover insatsen:

Jag har tidigare tillgodosett det behovet genom:




Samtycke

Under utredningen kan vi behéva ha kontakt med andra myndigheter eller personer sasom hélso- och
sjukvard, socialtjénsten, anhoriga for att inhdmta nddvéndiga uppgifter. For att kunna gora det behdver
vi ditt eller ditt ombuds medgivande. Ange nedan en eller fler personer som du samtycker att
bistandshandldggare har kontakt med géllande ditt drende. Du kan nir som helst aterta detta samtycke.

Fornamn & efternamn Telefonnummer Relation

Ange i vilka situationer du ger ditt samtycke till att bistandshandldggare har kontakt med ovanstdende

person/personer.
[ Bistdndshandlidggare far kontakta personen for att inhdmta information till utredningen
[ Bistandshandldggare far 1dmna ut information till personen som ror mitt drende

- Ovriga situationer dir jag samtycker till kontakt, eller begréinsningar i mitt samtycke

Underskrift:

Ort och datum: Underskrift huvudsokande:

Séind ansokan till postadress: Besoksadress:

Avesta Kommun Markusgatan 25, Avesta
Omsorgsforvaltningen, Véard- och omsorg Besok avtalas med Bistdndshandldggare
Bistandshandlaggare SoL
Box 23

774 21 AVESTA

Du som behdver hjalp att fylla i blanketten - kontakta bistdndshandléggare. Telefonnummer: 0226 — 64 50 00

-HLl.u.n.l.|J_n.l1uu.11Juu1J_u.l1_u_l1_-_ull.u.n.l.|J_n.l1uu.11Juu1J_u.l1_u_l1_-_ull.u.n.l.|J_n.l1uu.11Ju_l1J_u.l1_u_l1_-_ull.u.n.l.|J_n.l1uu.11Ju_l1J_u.l1_u_l1_-_ull.u.n.l.u.n.uj.n.l.u;.n_umu_v.n_uml.-_‘

For Din information vill vi meddela att Dina personuppgifter anvands for att kunna administrera Din ansokan.
Avesta kommun, Socialndmnden behandlar blankettens personuppgifter med hjalp av IT. Om du vill ha
ytterligare information om hur Dina personuppgifter behandlas ar vi tacksamma for skriftligt besked om detta
till ovan angiven postadress.

Hur handliéiggs din ansokan?

1. Kontakt
En handlaggare kommer att kontakta dig och eller din foretrddare for att pdborja en utredning om ditt
behov av hjélp och stod.

2. Utredning
Handldggaren gor en utredning om vilket behov du har. Ibland behdver handlaggaren information frén
andra &n dig, till exempel sjukvérd eller annan instans.

3. Provning
Din ansdkan provas mot socialtjénstlagen for att bedéma om du har rétt till stod du ansdkt om.

4. Beslut
Du far ett skriftligt beslut pa din ansdkan. Din ansdkan kan antingen beviljas eller avslads. Om din
ansokan avslas har du ritt att dverklaga beslutet. Du kan fa hjélp att 6verklaga av din handléggare.
Om din ansdkan beviljas verkstills beslutet och det stod du &r beviljad paborjas.
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