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LIUNGBY . o
KOMMUN Ansdkan om bistand: hemtjanst,

sarskilt boende, aviosning och
ovriga insatser

Det &r enbart den person det berdr, eller en legal féretradare (god man/férvaltare/ombud) som kan géra
ansokan. Om det ar en legal foretrddare som gor anstkan ska en kopia av fullmakten eller registerutdrag om
stallforetradarskap fran Gverformyndarnamnden bifogas.

Personuppgifter
Sokande, for- och efternamn Personnummer

Adress

Telefonnummer Mobilnummer E-post

Delar du bostad med nagon?

[ Ja
[ Nej

Medstkande, ndrmast anhdorig/foretradare
Eventuell medsokande, for- och efternamn Personnummer pa medsokande

Narmast anhorig/foretradare Telefonnummer E-post

Om du har behov av tolk, ange pa vilket sprak:

Ansdkan géller:

Hjalp i hemmet Sarskilt boende Ovrigt

] Hemtjanst [ Korttidsplats [] Dagverksamhet for personer
[] Trygghetslarm [] vaxelplats med demenssjukdom

[] Matdistribution [] Sarskilt boende ] Annat

[J Anhérigstod, aviésning i

hemmet

Specificera vad du anséker om och varfér du behéver detta stod.
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Uppgifter som vi kan behéva hamta fran annan part

For att gora en beddmning av vilken ratt till insatser du har kan vi behéva uppgifter som finns hos andra
myndigheter. Dessa uppgifter ar sekretessbelagda. Vi behover darfor ditt samtycke till att vi far ta del av
dessa uppgifter.

Harmed samtycker jag till att socialférvaltningen i Ljungby kommun far hamta uppgifter for att
kunna beddma min ansdkan.

[] Ja de far hamta uppgifter fr&n féljande:

[] Anhériga/narstaende [] Socialtjansten [] Vardcentralen
[ Sjukhuset [] Forsékringskassan [] Andra verksamheter i hemkommunen

Du kan nar som helst aterkalla ditt samtycke genom att kontakta en bistandshandlaggare.

[ Nej, jag samtycker inte till att uppgifter hamtas.

Jag forsakrar att de uppgifter jag lamnat ar sanningsenliga.

Ort och datum Den sokandes underskrift

Ort och datum Underskrift av eventuell meds6kande

Om du fatt hjalp att fylla i ansokan av god man eller Telefonnummer till god man eller férvaltare som hjalpt
forvaltare, sa fyll i namnet pa den personen. dig att fylla i ansokan.

Information om personuppgiftsbehandling

For att kunna behandla din ans6kan kommer vi att registrera den och dina personuppgifter i vart
verksamhetssystem/databas/register.

Du har enligt dataskyddsférordningen rétt att ta del av de uppgifter som géller dig sjalv som finns i vart
verksamhetssystem/databas/register och dven begéra rattelse av dessa.

Personuppgiftsansvarig ar socialndmnden.

Kontakt

Har du nagra fragor ar du valkommen att kontakta Ljungby kommuns bistandshandlaggare. Du nar oss via
kommunens véaxel pa telefonnummer: 0372 -78 90 00.

Skicka din ifyllda blankett till:
Ljungby kommun

Individ- och familjecenter

341 83 Ljungby.
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