ULRICEHAMNS
KOMMUN

Ansdkan om vard- och
omsorgsboende

Ansdkan om vard- och omsorgsboende gors till bistandshandlaggare pa Handlaggarenheten eller skickas till

foljande adress:

Handlaggarenheten, URC
Ulricechamns kommun
523 86 Ulricehamn

Om utrymmet pa blanketten inte &r tillrickligt, vanligen skriv pa separat papper

Namn sékande Personnummer
Utdelningsadress Postnummer Postort
Telefonnummer inkl rikthummer | Mobiltelefon E-postadress

Vid ansokan om medboende fér maka/make/partner

Namn sékande Personnummer
Utdelningsadress Postnummer Postort
Telefonnummer inkl riktnummer | Mobiltelefon E-postadress

Hur lange har ni varit sammanboende?

ar

Jag (sokande) dnskar att min make/maka/partner far bo tillsammans med mig pa vard- och omsorgsboende

|:|Ja |:| Nej

Beskriv varfor du ansoker om ett vard- och omsorgsboende:

Beskriv din sociala situation (familj. bostad, vanner, intressen):

Beskriv ditt halsotillstand (aktuella diagnoser och funktionsnedsattningar och hur det paverkar din situation):




Vad har du for hjélp i din vardag idag? (Ange omfattning och vem som utfor hjalpen till exempel hemtjanst, narstaende):

Onskemal om boende:

Ange nedan om du vill att nagon nérstaende ska kontaktas/nérvara vid hembesok eller vid kontakter gillande din ansékan:

Relation Namn Telefonnummer

Relation Namn Telefonnummer

Underskrift och samtycke
Jag medger att uppgifter som ar nédvandiga for bedémning av min ansdkan till vard- och omsorgsboende far inhdmtas fran:

[J Halso- och sjukvarden

[T socialtjanst

Sokandes underskrift Datum och ort

Eventuell legal foretradare underskrift Datum och ort

Fyll i hdr om du som skrivit under ar narstdende, ombud, god man eller férvaltare
Jag/viar O Narstdende* O Ombud* 0O God man** [ Férvaltare**

Namn Telefonnummer

Namn Telefonnummer

* Bifoga fullmakt eller férordnande**

Information om behandling av personuppgifter

Personuppgifterna som du angett kommer att sparas. Syftet ar att Ulricehamns kommun ska kunna handlagga din ansékan
enligt socialtjanstlagen. Den rattsliga grunden ar myndighetsutovning. Alla handlingar om insatser enligt socialtjanstlagen ar
sekretessskyddade. Pa http://www.ulricehamn.se/om-webbplatsen/personuppgifter/ kan du ldsa mer om dina rattigheter
och hur vi hanterar dina personuppgifter.
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