Z VARA KOMMUN

socialfdrvaltningen

AnsOkan om hemtjanst genom forenklad
handlaggning enligt 4 kap 1 8§ Socialtjanstlagen

(Sol)
Sokande
Personnummer Namn
Gatuadress
Posthummer Postort Telefonnummer
Make/Maka [ | Sambo[ |  Registrerad partner [ |
Namn

Uppgifter om annan anhorig

Namn Slaktskap
Adress
Tel bostad Tel arbete Mobiltelefon

Jag ansdker om hjalp i form av

[ ] Stadning, golvstadning i tva rum och kok, en hall, en toalett vid 1 tillfalle var 3:e vecka
[ ] Stadning, inkl damning i tva rum och kok, en hall, en toalett vid 1 tillfalle var 3:e vecka
[ ] Renbaddning vid 1 tillfalle varannan vecka

[ ] Fonsterputsning i tva rum och kok, en hall, en toalett vid tva tillfallen/ar

[ ] Tvatt/kladvard vid 1 tillfalle varannan vecka

[ ] Inkdp av dagligvaror/apoteksérende vid 1 tillfallen per vecka

[ ] Matdistribution av middagsmat
[ ] 1-3dagar/vecka [ ]| 3-5dagar/vecka [ ]5-7 dagar/vecka

[ ] Promenad vid 1 tillfalle/vecka

POSTADRESS BESOKSADRESS TEL VAXEL FAX E-POST HEMSIDA
Vara kommun St Torget 8 0512-310 00 0512-313 23 sociala@vara.se www.vara.se
534 81 VARA VARA
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Orsak till ansdkan (varfor jag inte sjalv kan utféra det jag anséker om eller
kan fa hjalp av ndgon annan)

Jag ar inforstadd med att de personuppgifter om mig som ar nédvandiga for
genomférande av arendet kommer att behandlas enligt personuppgiftslagen
(PUL) och jag forsakrar att mina personliga uppgifter &r sanningsenliga

Ort och datum

Namnteckning

Blanketten skickas till:
Vara kommun, Bistandsenheten, 534 81 Vara

Avgift uttages enligt gallande hemtjansttaxa

Beslut (ifylls av bistandshandlaggare)

[ ] Bifall enligt Socialtjanstlagen 4 kap 1 § under perioden --

[ ] Anstkan avslas da behov inte anses foreligga. Ta kontakt med undertecknad
bistandshandlaggare for ytterligare information

Underskrift bistandshandlaggare
Ort och datum

Bistandshandlaggare Namnfortydligande
Tel 0512-310 000 (kommunens vaxel)




