
 

    Förenklad ansökan om hemvård med biståndshandläggning  
    

Ansökningsdatum: …………….                              
 
Personuppgifter sökande 
Namn 
 

Personnummer 

Adress 
 

Telefon (även riktnummer) 

Postadress 
 

 

Blankett lämnas av varje sökande 
 
Förenklad ansökan om hemvård med biståndshandläggning är för Dig som är bosatt i 
Ängelholms kommun och ges som bistånd enligt Socialtjänstlagen 4 kapitlet 1§. Kostnaden 
utgår enligt kommunens regler enligt maxtaxan. Där tas hänsyn till Din inkomst, 
förbehållsbelopp och Ditt avgiftsutrymme. 
 
Enligt Ängelholms kommuns kvalitetsgaranti: 
    
    ⁭ Städ 
    ⁭ Tvätt/klädvård  
    ⁭ Inköp utan ledsagare 
    ⁭ Inköp med ledsagare    
    ⁭ Matdistribution   
    ⁭ Trygghetslarm.    
  
 
Beskriv Din sociala situation (civilstånd, bostad, närstående, intresse etc.): 
……………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………… 
Beskriv Din hälsosituation: 
……………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………… 



Beskriv Dina svårigheter i vardagen: 
…………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………….. 

 
 
 
Ansökan lämnad av: 
Sökandes underskrift 
 

Datum 

Namn (om annan än sökande): Godman/ förvaltare/ om-
bud med skriftlig fullmakt. 
 

Telefonnummer 

Adress 
 

 

Närstående 
 

Telefonnummer 

 
 
Följande information lämnas med anledning av Personuppgiftslagen (PUL). I och med Din ansökan  kommer 
Dina personuppgifter att registreras för handläggning av ärende. Om Du vill ha information om vilka 
uppgifter som finns registrerade om Dig eller hur uppgifterna används bör Du kontakta Din handläggare i 
ärendet. 
 
 
Ansökan skickas till: 
Myndighetsenheten 
Socialförvaltningen 
Östra Vägen 2 
26280 Ängelholm 
 
Du kommer att kontaktas av biståndhandläggare och sedan får Du beslutet hemsänt per post. 
 
Om du får avslag har du rätt att överklaga beslutet till förvaltningsrätten. 
 
Om ditt behov av hjälp i hemmet ökar har du rätt att ansöka om individuellt behovsprövad 
hemvård. Vänd dig då till myndighetsenhetens handläggare telefon 0431 402994.  
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