Stenungsunds

kommun

AnsoOkan om bistand enligt

Socialtjanstlagen, SoL
- socialpsykiatri

Den har blanketten ar till fér dig som vill ansdka om insatser enligt Socialtjanstlagen, SoL.

Ansokan galler

*obligatoriska uppgifter i ansékan

AnsoOkan galler foljande insats/insatser: *

[ Boendestdd

[J Kontaktperson

1 Korttidsboende

[J Sarskilt boende, psykiatri
] Annat:

Sokande - uppgifter om den person som ansokan géaller

For- och efternamn *

Personnummer *

Adress * (gatu/vag, postnummer och ort)

*

Telefon

E-postadress

Vem ansoker om insatsen? *

O Jag begéar insatsen for egen del

O Jag som begar insatsen ar god man /forvaltare (bifoga registerutdrag)

Beskrivning

Beskriv kortfattat anledningen till ans6kan om insats enligt SoL och vad du eller sékanden behdver hjalp med

Har du nagra pagaende insatser enligt LSS eller socialtjanstlagen, i sa fall vilka?
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Foretradare for den sokande — fyll inte i om du soker for egen del

For- och efternamn

Adress (gatu/vag, postnummer och ort)

Telefon

E-postadress

Bifogade dokument

Jag bifogar féljande dokument med ansékan:

[ Lakarintyg (bifoga gama)
(1 Annat intyg (beskriv nedan)

Samtycke om utredning och inhamtning av uppgifter fran andra myndigheter *

- for att kunna ta hand om ansdkan behdver vi gora en utredning och ibland kontakta andra myndigheter. For
detta behdvs stkandes tillatelse.

Jag tillater att ni gér en utredning om mig/sékande och att ni far hdmta upplysningar om mig/sékande hos
Forsakringskassan, socialtjansten, sjukvarden, annan myndighet eller annan hos kommunen.

[1 Ja [ Nej

Underskrift sokande/foretradare*

Datum och ort *

Underskrift Sokande /Foretradare *

Namnfértydligande *

Underskrift- vardnadshavare 2

Namnfértydligande

Information om personuppgiftshantering

De personuppgifter du lamnar kommer att registreras i vart arendehanteringssystem. Registreringen gors for att vi ska kunna hantera din
ansokan. Vi kommer hantera dina personuppgifter i enighet med dataskyddsférordningen (GDPR). Du har alltid ratt att begara ut vilka
uppgifter som finns registrerade pa dig, fa uppgifter raderade samt att fa rattelse om nagot ar felaktigt. Léds mer pa:
www.stenungsund.se/personuppaifter

Skicka ansokan till: Stenungsunds kommun, Bistandsenheten, Strandvagen 15, 444 82 Stenungsund
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