FALKENEBERG
itta, det fain
Ansokan om bistand enligt Sol,

Socialtjanstlagen
Blanketten skickas till:
Falkenbergs Kommun

Vuxenenheten
311 80 Falkenberg

Jag ansdker om:

[J Boendestod [] Sysselsattning [] Kontaktperson [] Sarskilt boende

[ Jag vill inte ansdka just nu men jag énskar information om ovanstaende insats.

Du som ansoker

Namn Personnummer
Adress Postnr och stad
Telefonnummer Mobilnummer

Har du nagon psykiatrisk diagnos?
Har du en diagnos som berittigar till insatser enligt LSS?




Har du fatt hjalp att ans6ka?

o Anhorig
o Ombud
o God man/forvaltare

Telefonnummer .............ccoviiinnnn... . . N . .
o Nagon inom halso- och sjukvard

Relation.......ccoovvvi .

Samtycke

o Jag samtycker till att handlaggare pa socialférvaltningen far kontakta den person som
hjalpt till med ansdkan samt halso- och sjukvard for att fa mer information om vilka behov av

hjalp som jag behéver. Samtycket galler endast under utredningstiden och kan nar som helst
aterkallas av mig.

Underskrift

Jag ar medveten om att lAmnade uppgifter databehandlas samt att information inhamtas
kring tidigare och pagaende kontakter med socialtjansten i Falkenberg

Namnteckning Datum




