&) Mjolby kommun BLANKETT FOR ANSOKAN/
G5 Y Omsorgs- och socialférvaltningen FO RAN DRING ENLIGT SolL

* = Obligatorisk uppgift

Personuppagifter *

Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort
Telefon (aven riktnummer) Telefon mobil

Ansdkan avser *

|:| Nya insatser |:| Forandring av insatser |:| Uppségning av insatser

Hemtjdnst *

|:| Bostadsvard |:| Tvatt och kladvard |:| Ink6p av dagligvaror |:| Trygghetslarm
|:| Matdistribution (lunch) Antal matlador per vecka (minst 4 stycken):
D Duschhjalp ganger per vecka Morgonhijalp, till exempel personlig omvardnad, frukost och

baddning

[] Daghjalp, till exempel hjélp med maitid, ] Kvéllshjalp, till exempel hjélp med maltid, personlig omvardnad

férekommande géromal i hemmet och personlig omvardnad
[ ] Natthjalp

|:| Mathjalp (hjalp att varma huvudmal)

och sanggaende

Boendestdd - stod och motivation under 65 ar

[] Tillsyn
[] Social tid

|:| Telefonservice

|:| Dagverksamhet for personer med demenssjukdom |:| Kontaktperson

|:| Daglig sysselsattning for personer med psykisk
funkionsnedsattning

|:| Anhorigbidrag |:| Ledsagning |:| Avldsning i hemmet

Boende /Korttidsplats

Nar du ansoker om séarskilt boende eller korttidsplats géller din ansékan hela Mjslby kommun *

|:| Sarskilt boende |:| Korttidsplats |:| Véxelvéard

Anledning till ans6kan:

Varldsvan

& Hemkar




ANSOKAN/FORANDRING
Enligt socialtjansten (Sol)

Underskrift *

Ort och datum (AAAA-MM-DD)

Namnteckning, sokande ‘ Namnfortydligande
Ort och datum (AAAA-MM-DD) Telefon (aven riktnummer)
Namnteckning, eventuellt ombud/god man Namnfértydligande

|:| Samtycke till att kontakt tas med anhérig utifran ovanstadende ansékan/férandring

Namnteckning, anhoérig ‘ Namnfortydligande

Ort och datum (AAAA-MM-DD) Telefon (aven riktnummer)

De uppgifter som Du lAmnar i samband med denna ansdkan anvands av Omsorgs- och socialférvaltningen for att géra en
utredning om Ditt behov av hjalp eller boende. Uppgifterna dokumenteras och handlingarna forvaras sa att ingen obehorig far
tillgang till dem. Nar ett beslut ar fattat skickas detta hem till Dig samt till den enhet som ska utféra hjalpen/insatsen. Du har
ratt att efter skriftlig begéaran till Omsorgs- och socialférvaltningen fa ta del av de personuppgifter som finns registrerade om
Dig. Om uppgifterna ar felaktiga, ofullstandiga eller irrelevanta har du ratt att begéra att uppgifterna ska rattas eller raderas.

Blanketten skickas till

Mjolby kommun

Omsorgs- och socialférvaltningen
595 80 Mjolby

0142-850 00

Postadress Besoksadress Telefon Internetadress Bankgironummer
Mjélby kommun Burenskdldsvagen 13 0142 - 850 00 www.mjolby.se 791-9848
Omsorgs- och socialférvaltningen Telefax e-postadress

595 80 MJOLBY 0142 - 854 24 social@mjolby.se
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