AnsOkan om bistand
Enligt 4 kapitlet 1 § socialtjanstlagen

Sokande

HARRYDA

| ' KOMMUN

Namn

Personnummer

Adress, postnummer och ort

Telefon E-post

[l Ensamboende
1 Sammanboende

Ansodkan avser

1 Hemtjanst omvardnad (te x hjalp med kladsel,
hygien, tillsyn)

"1 Hemtjanst service (te x hjalp med inkdp, tvatt,
stad)

Trygghetslarm
Dagverksamhet
Véxelvard
Annat

I O B N B

Stdd- och hjalpbehov

Vid behov fortsatt pa baksidan

Underskrift

Underskrift och datum, s6kande

Underskrift och datum, legal
foretradare

(1 Den enskilde

(1 Annan
fullmaktshavare

[1  God man

(1 Forvaltare

Behjalplig vid upprattandet

Namn

Telefon

Adress, postnummer och ort

GDPR

De personuppgifter som du l[Amnar till oss behandlas i enighet med dataskyddsférordningen. Mer information om vad detta
innebar for dig hittar du pd kommunens webbplats, www.harryda.se/gdpr

Postadress: Harryda kommun, Handl&ggarenheten, 435 80 MéInlycke
Besoksadress: Rada torg 1 @ 031-724 61 00 e socialtjansten@harryda.se e www.harryda.se
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