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	ANSÖKAN OM BISTÅND ENLIGT

SOCIALTJÄNSTLAGEN
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Personuppgifter i ansökan behandlas i enlighet med PUL. Du medger att informationen du lämnar får lagras och bearbetas i register av Sociala sektorn. Du har rätt att begära utdrag och rättelser.
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sökande
	
	
	

	Efter- och förnamn

     
	Personnummer

     
	
	
	

	Ev medsökandes namn

     
	Personnummer

     
	
	
	 

	Postadress

     
	Telefonnummer

     
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ansökan gäller
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Hemtjänst 
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Korttidsboende
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Dagverksamhet
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Särskilt boende
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ange orsak till ansökt bistånd
	
	
	

	     
	
	
	

	     
	
	
	

	     
	
	
	

	     
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Medgivande
	
	
	

	Jag medger att uppgifter för bedömning av mitt ärende får inhämtas från Försäkringskassan, Landstinget
	
	
	

	och Socialtjänsten.
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sökandens underskrift
	
	
	

	Datum
	
	Namnteckning                                                                 
	Behjälplig vid ansökan
	
	
	

	     
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ansökan skickas till Eksjö kommun, Sociala sektorn, 575 80 EKSJÖ
	
	
	








