ANGELHOLMS

SOCIAI:FGRVALTNINGEN
Forenklad ansékan om hemvard med bistandshandlaggning
Ansokningsdatum: ................

Personuppgifter sbkande

Namn Personnummer
Adress Telefon (&ven riktnummer)
Postadress

Blankett ldmnas av varje sokande

Forenklad ansokan om hemvard med bistandshandlaggning &r for Dig som ar bosatt i
Angelholms kommun och ges som bistand enligt Socialtjanstlagen 4 kapitlet 18. Kostnaden
utgar enligt kommunens regler enligt maxtaxan. Dar tas hansyn till Din inkomst,
forbehallsbelopp och Ditt avgiftsutrymme.

Enligt Angelholms kommuns kvalitetsgaranti:

) Stad

[ Tvétt/kladvéard

[ Ink6p utan ledsagare
] Inkép med ledsagare
] Matdistribution

[ Trygghetslarm.

Beskriv Din sociala situation (civilstdnd, bostad, nérstaende, intresse etc.):




Beskriv Dina svarigheter i vardagen:

Ansokan lamnad av:

Sokandes underskrift Datum

Namn (om annan in sékande): Godman/ forvaltare/ om- | Telefonnummer
bud med skriftlig fullmakt.

Adress

Narstaende Telefonnummer

Foljande information lamnas med anledning av Personuppgiftslagen (PUL). | och med Din anstkan kommer
Dina personuppgifter att registreras for handlaggning av arende. Om Du vill ha information om vilka
uppgifter som finns registrerade om Dig eller hur uppgifterna anvands bér Du kontakta Din handlaggare i
arendet.

Ansokan skickas till:
Myndighetsenheten
Socialforvaltningen
Ostra Vigen 2
26280 Angelholm

Du kommer att kontaktas av bistdndhandldggare och sedan far Du beslutet hemsént per post.
Om du far avslag har du rétt att dverklaga beslutet till forvaltningsréatten.

Om ditt behov av hjdlp i hemmet 6kar har du ratt att ans6ka om individuellt behovsprovad
hemvérd. Vind dig da till myndighetsenhetens handlidggare telefon 0431 402994.
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