KINDA KOMMUN Ansokan om bistand enligt

Socialtjanstlagen

Socialférvaltningen
Inséndes till:
'I$|' Bistandsenheten
Socialférvaltningen
Box 1
590 40 Kisa

Personuppgifter i ansékan behandlas i enlighet med PUL (personuppgiftslagen). Du medger att
informationen Du lamnar far lagras och bearbetas i register av Socialférvaltningen. Du har ratt att
begéra utdrag och rattelser.

Sokande

Efter- och férnamn Personnummer
Make/sammanboende, namn Personnummer
Adress Telefonnummer

Postnummer, ort

Ansokan om bistand (satt kryss framfor den insats som soks)

Hemtjanst Boendestdd inom socialpsykiat  rin
Korttidsplats Kontaktperson
Sarskilt boende Ovrigt

Ange orsak till ansokt bistand

Medgivande

Harmed medger jag att Socialforvaltningen far hamta uppgifter om inkomster/bidrag fran
Skattemyndigheten, Riksférsakringsverket och Férsékringskassan, samt uppgifter om mitt
halsotillstdnd fran Landstinget.

Sokandes underskrift

Datum Namnteckning Behjélplig vid ansdkan

Om annan an sokanden sjalv, sétt kryss i lamplig ruta:

God man Forvaltare Ombud med skriftlig fullmakt

Namn, adress och telefon:




