Tingsryds
kommun

Socialférvaltningen )
Aldre-och funktionshinderomsorgen ~ ANSOKAN SoL

AnsOkan om kommunens insatser enligt
Socialtjanstlagen (SoL)

Sokande

Namn Personnummer
Adress

Postnummer och ort Telefonnummer

AnsoOkan om bistand enl. SoL 11 kap.1 §

Ansokan avser:

Beskriv ditt behov av stdd och service

Upplysning av ldamnade uppgifter

Lamnade uppgifter kommer att behandlas i enlighet med personuppgiftslagen (PUL)
och 6verforas till socialférvaltningens personregister (verksamhetssystem).
For att kunna utféra uppdraget kan berérd personal behéva ta del av utredningen.




Medgivande

| samband med min underskrift nedan medger jag att uppgifter som ar nédvandiga for
bedémning av ratt till sbkta insatser och som ar sekretessbelagda hos Férsakringskassan,
Sjukvarden, Vuxenhabiliteringen eller Socialtjansten far inhamtas av Socialférvaltningen i
Tingsryds kommun.

Underskrift (satt kryss i lamplig ruta)

|:| Sokande |:| God Man |:| Forvaltare

Datum Namnteckning

Namnfortydligande

Datum Namnteckning

Namnfortydligande

Ansokan skickas till:

Handl&ggare

Aldre- och funktionshinderomsorgen
Tingsryds kommun

Box 88

362 22 Tingsryd

Vid eventuella forfragningar om ansékan ar ni valkomna att kontakta:

Handlaggare i Tingsryds kommun, tfn: 0477-44100




