i Héarnosands
| kommun

Ansdkan om bistand enligt socialtjanstlagen (SolL)

Personuppgifter

Namn Pers.nr
Make/Maka/Sambo Pers.nr
Adress Telefon
Postadress

e-mailadress

Legal foretradare

I:l God man I:l Forvaltare

Namn Telefon

Adress

Jag ansoker om [] Hemtjénst [ sarskilt boende

|:| Stod enligt Socialtjanstlagen vid funktionsnedsattning eller psykisk ohalsa

Beskriv kortfattat vad ansdkan avser, vilket behov av hjalp som féreligger

Funktionsnedsattning ev. diagnos och/eller kort beskrivning

Behov av tolk foreligger - ange sprak

Underskrift

Datum Namn

Ansdkan skickas till
Bistandsenheten
Harnésands Kommun
871 80 Harnbsand



