“ SOLLENTUNA KOMMUN
Ansokan om bistand enligt SoL

Information

Om du har nagra fragor ar du valkommen att ringa
Kontaktcenter pa telefon 08-579 210 00 (Knappval 1).

De personuppgifter du lamnat kommer att anvandas nar vi utreder din anstkan. Om
du vill ha ytterligare information om hur personuppgifterna anvands kan du skriftligen
be om detta hos vard- och omsorgskontoret i Sollentuna kommun. Personuppgifts-
ansvar vilar enligt personuppgiftslagen pa vard- och omsorgsnamnden.

Personuppgifter (for dig som ansdkan galler)

Sida 1(3)

Ansokan skickas till:
Sollentuna kommun

Vard- och omsorgskontoret
191 86 Sollentuna

Sokandes namn Personnummer
Adress Postnummer Postort
Telefon Mobiltelefon E-post

Behover du en tolk?

[ Jua | |Nej

Om "Ja” vilket sprak?

Har du en god man eller forvaltare?

Om du har god man eller forvaltare ska du skicka med ett férordnande férsta gangen du skickar in blanketten.

D Jag har god man D Jag har forvaltare

For- och efternamn

Telefon inkl. rikthummer Mobiltelefon

E-post

Anhorig

Namn Telefon/kontaktuppgifter

Anknytning(t.ex. son/dotter,hemtjanst)

Primar kontaktvag

D Telefon D E-post D Brev D Anhdrig D Annat:

Jag ansoker om foljande insatser (insatserna beskrivs kortfattat pa sista sidan)

D Hemtjanst D Trygghetslarm

D Omvardnads-/ demensboende

D Dagverksamhet

|| Korttidsboende/vixelvard

Vand sida >>>
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Anledning till varfor jag ansoker (t.ex. boendesituation, hjdlpbehov eller halsotillstand)

Jag valjer foljande utforare (Galler hemtjanst och trygghetslarm. Se separat information)

D Namn pa utférare: D Icke-val (Du tilldelas en utférare)

Ovrigt

Jag medger att uppgifter for bedémning av detta drende far utbytas med nedanstaende:
D Forsakringskassan D Landsting

D Socialkontoret D Anhdriga D Annat:

Om jag far insatsen beviljad godkanner jag att mina uppgifter far lBmnas till ansvarig utférare

DJa D Nej

Ovrig information

Underskrift

Underskrift av dig som ansékan géller Ort och datum

Underskrift av god man/férvaltare Ort och datum



Information om de olika insatser du kan ansoka om via
denna blankett

Hemtjanst

Hemtjanst ar ett samlingsbegrepp for olika former av stod, service och
omsorg i hemmet. Malet med hemtjansten ar att underlatta for dig att leva
ett sjalvstandigt liv och att gora det mgjligt for dig att bo kvar hemma.

Trygghetslarm

Du som kanner dig otrygg eller oséker i hemmet kan ansdka om att fa ett
trygghetslarm, for att kunna pakalla hjalp.

Dagverksamhet

Dagverksamhet ar en behovsprévad insats for dig som ar aldre och som
har funktionsnedsattning samt fér dig med demenssjukdom. Syftet med
dagverksamheten ar att underlatta for dig att bo kvar hemma genom
meningsfull aktivitet och kontakt med andra.

Olika boendetyper

* Omvardnadsboende
Omvardnadsboenden ar till for dig som inte langre kan fa behovet av
omsorg, trygghet och sakerhet tillgodosett i det egna hemmet. Pa flera
av vara boenden finns enheter med demensinriktning.

* Korttidsboende/vaxelvard
Ett korttidsboende ar ett tillfalligt boende med omvardnad.
Korttidsvistelsen kan fungera som vaxelvard, till exempel om nagon
vardar en anhorig i det ordinarie boendet och behdver avlastning.
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