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-II-(%)A\NTAE\'\LI}E Ansokan om insatser enligt

socialtjanstlagen

Personuppgifter sokande

Namn Personnummer

Postadress Telefonnummer (aven rikthnummer)

Om make /maka/sambo/reg partner 6nskar flytta tillsammans med sokande

Namn Personnummer

Behjilplig med ansdkan
God man, bifoga intyg fér god man

[0 Annan person, Namn och telefonnummer

Ansokan om bistand enligt Socialtjanstlagen (SOL)

[] Hijalpihemmetiform av

Dagverksamhet O Korttidsplats/véxelvéard
Socialt stod

[] Vard och omsorgsboende
[] Matdistribution

[l Anhorigstod

l Trygghetslarm

Avlosare i hemmet

OOooOoQ

Ledsagarservice

Ovriga upplysningar

Nuvarande hjalpinsatser

Nuvarande bostadsforhallanden

Beskriv vilka svarigheter har du i din dagliga livsforing (sjukdom/problem)?

MYNDIGHETSFUNKTIONEN, OMSORGSSEKTIONEN
Postadress: 514 80 Tranemo Bestksadress: Solgardsgatan 1, Tranemo

Telefon: 0325-57 60 00 Telefax: 0325-57 62 46 1(2)



Medgivande

Harmed medger jag att erforderliga uppgifter fér bedémning av detta arende far inhamtas fran:

O Forsakringskassan O Socialtjansten
O Sjukvarden O Annan

O Vuxenhabiliteringen

Vid ans6kan om Vard och omsorgsboende vid vistelse pa Korttidsplats

Korttidsplats ar till for palliativ vard, avlésning, rehabilitering och aterhamtning under en kortare period. Nar en
ansokan till Vard och omsorgsboende gors fran en vistelse pa korttidsplats, skall den sékande i férsta hand
atervanda till hemmet med insatser fran hemtjanst och hemsjukvard under utredningstiden.

Soékande som vistas pa korttidsplats och som inte kan komma hem till eget boende i vantan pa erbjudande om
vard och omsorgsboende, kan inte tacka nej till erbjuden plats och invanta nytt erbjudande, utan maste flytta in
pa det anvisade boendet.

Den som flyttar till vard och omsorgsboende som inte varit det 6nskade alternativet, har ratt att sta i intern ko6 for
att flytta till dnskat boende.

Undertecknad har tagit del av ovanstdende information och anstker om vérd- och omsorgsboende.

Underskrift

Datum Namnfértydligande

Underskrift

Blanketten sdnds till
Handlaggare
Tranemo Kommun
Omsorgsektionen
514 80 Tranemo

| och med att du skickar in denna blankett registreras dina uppgifter hos Tranemo kommun. Uppgifterna kommer
att anvandas for Tranemo kommuns hantering av detta arende och kommer att behandlas i enlighet med
Dataskyddsforordningen (EU) 2016/679
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