KARLSKOGA Ansdkan om stéd i hemmet

Enligt 4 kap. 1 8 socialtjanstlagen. For

KO MMUN personer 65 ar och aldre

NG

N

Sokande
Namn Personnummer
Adress Telefonnummer
Postadress och ort Mobiltelefon
E-postadress
O Ensamstaende 0 Sammanboende

Jag ansOker om:

Orsaken till att jag behdver stod ar:

Ansdkan skickas till: Karlskoga kommun, 691 83 Karlskoga




Aldreomsorg pa finska
Karlskoga kommun &r finskt forvaltningsomrade. Det innebaér att vi erbjuder dldreomsorg pa finska, helt eller delvis.

O Ja, jag 6nskar finsksprakig aldreomsorg

Samtycke

Jag godkéanner att handlaggaren under handlaggningstiden far inhamta O Ja U Nej
nodvandiga uppgifter om mig fran andra myndigheter/sjukvard

Behov av tolk

Behovs tolk i kontakt med kommunens tjansteman?

O Nej O Ja, i sé& fall vilket sprak?

Underskrift

For att ans6kan ska kunna behandlas maste den undertecknas av den sokande eller av en person som &r behdrig
att foretrdda honom/henne.

Underskrift Datum

God man, forvaltare eller ombud som har fullmakt* att fora sokandes talan

Namn pa foretradare Ort och datum

Adress Telefon

Postnummer och ort Mobiltelefon
O Ombud

O Forvaltare

[0  God man med foljande uppdrag: 1 Bevaka ratt 1 Foérvalta egendom 1 Sorja for person

* Fullmakt ska kunna styrkas

Socialnamnden &ar ansvarig for att de personuppgifter du lamnar behandlas i enlighet med
Personuppgiftslagen (PuL). Hit kan du vanda dig om du vill veta mer om hur vi behandlar dina
personuppgifter. sn@karlskoga.se, véxel 0586-610 00.

Ansdkan skickas till: Karlskoga kommun, 691 83 Karlskoga
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