es Solvesborgs
=S kommun

Arbete- och valfardsforvaltningen

294 80 Sélvesborg
Ansokan om bistand enligt SoL
for dig som har en funktionsnedsattning
Personuppgifter:
For- och efternamn Personnummer

Adress

Postnummer och postort

E-postadress

Telefon

Foretradare:

o God man
o Forvaltare

For- och efternamn

Adress Postnummer och postort
E-postadress Telefon
Jag vill bli kontaktad genom (satt kryss):
o] SMS Telefonsamtal
o} Brev Foretradare
o] E-post Annat satt:
Jag behover tolk (satt kryss):
° nej o ja, sprak:

Anledning till sokt bistand:

Beskriv kort din funktionsnedsattning och vad du behdver hjalp med:

Telefon 0456-81 60 00 vxl. www.solvesborg.se
Sélvesborgs kommun, 294 80 Sélvesborg | Besoksadress Repslagaregatan 1, 294 80 Sélvesborg




es Solvesborgs
=S kommun

Arbete- och valfardsforvaltningen
294 80 Sélvesborg

Bistand enligt socialtjdnstlagen kan utformas pa olika satt. Nedan listas vanliga former av
bistand. Vad ansdker du om?

[ Boendestod
1 Kontaktperson
[0 Ledsagning

1 Dagverksamhet

1 Annat:
Forhandsbesked (om du bor i annan kommun och avser flytta till Datum fér planerad inflyttning
Solvesborgs kommun) till Sélvesborgs kommun
Underskrift:

Ort och datum

Namnunderskrift

Namnfortydligande

Underskrift foretradare:

Ort och datum

Namnunderskrift

Namnfértydligande

De uppgifter som du lamnar, samt andra uppgifter som kommer fran folkbokféringsmyndigheten eller inhamtas fran annan
myndighet, kommer att féras in i en databas for att kommunen ska kunna anvanda uppgifterna vd behandling av ditt
arende. Uppgifterna kommer att behandlas i enlighet med bestammelserna i GDPR.



