TIERPS
KOMMUN

AnsOkan om insatser enligt socialtjanstlag

1. Personuppgifter sbkande

For- och efternamn:

Personnummer:

Adress:

Postnummer och ort:

Telefonnummer:

E-postadress:

2. Person att kontakta

For- och efternamn:

Telefonnummer:

E-postadress:

Relation till s6kande:

|:| Anhorig, ange vilken relation:

D God man

|:| Forvaltare

D Ovrig, ange vilken relation:

3. Ansdkan avser

Beskriv vilken hjélp du behover:

4. Anledning till ansdkan

Beskriv kortfattat anledningen till ansékan:

Postadress Bestksadress
Vard och omsorg Torggatan 4

Tierps kommun
815 80 Tierp

Kontaktinformation Organisationsnummer
Direkt 0293-21 80 00 212000-0266
Fax 0293-108 71

férnamn.efternamn@tierp.se

Internet
www.tierp.se
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5. Eventuella bilagor

] Lakarintyg O Psykologutlatande
D Intyg av arbetsterapeut/sjukgymnast D Kopia pa forordnade av god man/ forvaltare
|:| Fullmakt D Annan, ange:

6. Samtycke till informationsinsamling
Ange alla de professioner inom kommun eller landsting som pa nagot satt kan beskriva ditt behov av stod, till
exempel sjukgymnast, fysioterapeut, arbetsterapeut, sjukskoterska, lakare och kurator.

Samtycke till att uppgifter som behovs for utredningen far inhamtas fran foljande myndighet/verksamhet:

Namn: Roll/Verksamhet:

Eventuellt fortydligande vad medgivandet omfattar:

7. Ovriga upplysningar

8. Tolk

Vid behov av tolk, ange sprak:

9. Behjalplig vid ansdkan

Ort: Datum:

Underskrift: Namnfortydligande:

Om annan an sékande, notera relation till sokande:

|:| God man D Forvaltare D Annan, ange:
10. Underskrift

Ort: Datum:

Underskrift: Namnfortydligande:

Om annan &n sdkande, notera relation till skande:

D God man D Forvaltare D Annan, ange:

Né&r du lamnar uppgifter for handldggning av ditt drende registreras dessa och behandlas enligt EU:s
dataskyddsférordning artikel 6 1e, GDPR. Uppgifterna bevaras/gallras darefter i enlighet kommunens
dokumenthanteringsplan. Du har ratt att pd begaran fa ta del av de uppgifter som registrerats. For information
om och/eller réttelse av registrerade uppgifter, kontakta ansvarig handlaggare inom Vard och omsorg. Du kan
aven lasa mer om GDPR pd kommunens hemsida tierp.se/GDPR.

Postadress Bestksadress Kontaktinformation Organisationsnummer Internet
Vard och omsorg Torggatan 4 Direkt 0293-21 80 00 212000-0266 www.tierp.se
Tierps kommun Fax 0293-108 71

815 80 Tierp férnamn.efternamn@tierp.se
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Sa har fyller du i blanketten Ansokan om insatser enligt socialtjanstlag

1. Personuppgifter sbkande
Sokande ar personen i behov av insats/stod.

2. Person att kontakta

Har fyller du i information om personer som kan kontaktas for mer information om din
anstkan. Uppgift ar obligatoriskt om inte den s6kande kan fora sin egen talan i arendet.
Person att kontakta kan ha olika roller vid en anstkan: Ombud &ar en person som har fullmakt
att vidta rattshandlingar for den stkande. Fullmakt ska da bifogas ansdkan. God
man/Forvaltare foretrader sokanden i alla kontakter med Individ- och familjeomsorg och for
dennes talan. Férordnandet ska da bifogas ansokan.

3. Anstkan avser
Beskriv kort vilken hjalp du behover.

4. Anledning till ansékan
Ange kortfattat anledningen till din anstkan. Har fyller du i vilken eller vilka funktions-
nedsattningar du eller den du ansoker for, har.

5. Eventuella bilagor
Har fyller du i vilka bilagor du skickar med din anstkan.

6. Samtycke till informationsinsamling

Har lamnar du ditt samtycke till att kommunens tjansteman far kontakta den eller de intygs-
givare som skrivit dina intyg, alternativt de verksamheter som kan lamna intyg som styrker
din ansokan. Tank pa att ange alla de professioner inom kommun eller landsting som pa
nagot satt kan beskriva ditt behov av stod, till exempel sjukgymnast, fysioterapeut,
arbetsterapeut, sjukskdterska, lakare och kurator.

7. Ovriga upplysningar
Har kan du skriva sadant som du vill upplysa handlaggaren om och som inte framgar pa
annat stélle i blanketten.

8. Behov av tolk
Finns behov av tolk i handlaggning av arendet anger du detta, och vilket sprak som ar
aktuellt.

9. Behjalplig vid ansdkan
Om sokande far hjalp med att fylla i blanketten ska den person som hjalpt s6kande skriva
under.

10. S6kandens underskrift
Ansdkan ska alltid skrivas under av sékanden eller s6kandens legala foretrédare.

Postadress Bestksadress Kontaktinformation Organisationsnummer Internet
Vard och omsorg Torggatan 4 Direkt 0293-21 80 00 212000-0266 www.tierp.se
Tierps kommun Fax 0293-108 71

815 80 Tierp férnamn.efternamn@tierp.se
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