Lidkopings
kommun

BEGARAN OM INSATSER enligt SoL, Socialtjanstlagen (SFS 2001:453)

Sokandes for- och efternamn Personnummer
Postadress Ort
Behjalplig vid ansdkan Telefon

Ansokan om:

[] Boendestdd

[] Sarskilt boende
[ ] Kontaktperson
[] Trygghetslarm

[ ] Annat

Beskriv vad du behoéver hjalp med:

Jag bifogar:
[] Lakarintyg [] ADL-utlatande

[] Psykologutlatande L] Annat

Samtycke enligt 12 kap. 2 § Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400)

Harmed medger jag att uppgifter fér bedémningen av detta drende far inhadmtas frdn annan myndighet:
Forsakringskassan  Ja[d Nejd Sjukvarden JaONejO
Skolan Jad NejOd Annan sektor inom Lidkdpings kommun JaOdNejO

Arbetsférmedlingen JaJ Nejd Annan:




Egen ansékan

Datum Underskrift Namnfortydligande

God man, forvaltare eller/och vardnadshavare

Datum Underskrift Namnfdrtydligande

Om féraldrar inte sammanbor men har gemensam vardnad ska ansdkan undertecknas av bada vardnadshavarna

Datum Underskrift Namnfortydligande

Ansokan sands till
Sektor social valfard
LSS-handlaggare
Fiskaregatan 4 C
531 88 Lidkoping
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