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Namn (s6kande)

Personnummer (12 siffror)

Adress (ev. portkod)

Postnummer och ort

E-mail adress

Telefonnummer (dagtid)

UPPGIFTER OM FORETRADARE

[0 God man [ Forvaltare [0 Ombud [J Framtidsfullmaktshavare [ Behorig anhorig enl. foraldrabalken

Namn

Personnummer (12 siffror)

Adress

Postnummer och ort

E-mail adress

Telefonnummer (dagtid)

ANSOKAN AVSER

L]  Hemtjanst
[1 Service (stad, tvitt, inkop)
1 Omvardnad

Trygghetslarm
Mattjanst

Dagvard

Dagvard demens
Véaxelvard
Avlésning i hemmet
Korttidsboende

Sarskilt boende for aldre

Oo0O0o0oo0oo0oood

Sarskilt boende for dementa

Socialpsykiatri:

Boendestod
Dagverksamhet
Ledsagning

Kontaktperson

Oo0o0oogao

Sérskilt boende, psykiatri

Ovrigt, ange vad:

Vingakers kommun  Vaxel 0151-191 00

643 80 Vingaker E-post kommun@vingaker.se
Besoksadress Bankgiro 624-8371
Parkvagen 8


mailto:kommun@vingaker.se

Vingaker.se

ANLEDNING TILL ANSOKAN (beskriv vilken hjilp du behéver):

MEDICINSK DIAGNOS/FUNKTIONSNEDSATTNING

SAMTYCKE OCH UNDERSKRIFT

Jag samtycker till att bistdndshandlaggare far:
[ inhamta och lamna information till verkstélligheten.

[ inhamta nédvandiga uppgifter fran andra myndigheter och vardgivare som kréavs for
att utreda och sakerstélla bistandsbeslut.

L] Jag forsakrar att lamnade uppgifter &r sanningsenliga.

Sokandes underskrift Datum och ort

Eventuell legal foretradares underskrift Datum och ort

Namnfortydligande legal foretradare

Hantering av dina personuppgifter

Personuppgifter som du lamnar till Vingakers kommun kommer att hanteras enligt EU:s allméanna
dataskyddsférordning (GDPR). Fér mer information se kommunens hemsida
https://www.vingaker.se/organisation-politik/kommunfakta/sa-hanterar-vi-dina-personuppgifter/

Ansoékan skickas till:

Vingakers kommun
Socialforvaltningen
643 80 Vingaker
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https://www.vingaker.se/organisation-politik/kommunfakta/sa-hanterar-vi-dina-personuppgifter/

