LJUNGBY ANSOKAN SolL - Socialtjanstlagen

KOMMUN Datum Insands till: Ljungby kommun

Socialférvaltninge Individ- och familjecenter
341 83 LJUNGBY

Personuppgifter

Namn Personnummer

Adress Telefon (&ven rikthnummer)
Medsokande

Namn Personnummer
Ansokan om bistand (Satt kryss framfor den insats som soks)

|:| Hemtjanst i form av:

|:| Matdistribution

|:| Trygghetslarm

|:| Korttidsplats/Vaxelvard
|:| Sarskilt boende

|:| Annan hjalp i form av:

Dessa insatser fordelas efter en sarskild utredning och behovsprévning enligt Socialtjanstlagen.

Medgivande

I samband med min underskrift nedan medger jag att uppgifter, som ar nédvandiga for beddmning av ratt till
sokta insatser och som kan vara sekretessbelagda hos Forsakringskassan, Sjukvarden, Vuxenrehabili-

teringen eller Socialtjansten far inhamtas av Socialforvaltningen i Ljungby kommun.

Information

Insamlade personuppgifter kommer att registreras, lagras och anvandas som underlag for beslut om
insatser och avgifter. Uppgifterna behandlas i datamedia.
For att kunna utféra uppdraget kan berérd personal behdva ta del av utredningen.

Underskrift av sokanden

Datum Namnteckning

Om annan an sdkanden sjalv, markera i lAmplig ruta:

|:| God man |:| Forvaltare |:| Ombud med skriftlig fullmakt

Namn, adress och telefon till god man/férvaltare/ombud
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