{} HARJEDALENS KOMMUN
y HERJEDAELIEN TJIELTE

SOCIALFORVALTNINGEN

Ansodkan om insats enligt

socialtjanstlagen

Ansokan skickas till:
Hirjedalens kommun
Socialforvaltningen
842 80 Sveg

Vid fragor kontakta bistandsenheten
Telefon: 0680-163 80

Méndag, tisdag, torsdag, fredag 09.00-11.00
Onsdag 13.00-15.00

E-post: bistandsenheten@herjedalen.se

1. Dina personuppgifter

Namn

Personnummer

Adress

Telefonnummer

Postnummer och postadress

E-postadress

[ Jag dr bosatt i annan kommun men vill ansdka om insatser i Harjedalens kommun

2. Hur vill du bli kontaktad?
[ Telefon [ E-post L1 Brev

Behov av stod vid kommunikation [] Nej [ Ja, ange vilket stod

3. Anhorig/narstaende

Namn

Personnummer

Telefonnummer

E-postadress

Anknytning (t.ex. make/maka/sambo/barn)

4. Uppgifter om din féretradare

L1 Nej U Vardnadshavare [1 God man [ Forvaltare [1 Ombud med fullmakt

[J Anhorigbehorig
Intyg som styrker foretrddare ska bifogas ansokan fran god man, forvaltare och
fullmaktshavare.

Namn Personnummer

Adress Telefonnummer

Postnummer och postadress

E-postadress
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5. Jag ansOker om

O Trygghetslarm
L] Hemtjénst

[ Korttidsboende
[1 Sarskilt boende

(] Boendestod
] Annat:

6. Vad behover du stod med?

L1 Fatta beslut, 16sa problem, ta reda pa
information.

[ Planera och genomfora dagliga rutiner,
hantera stress, fi struktur p4 min vardag.
[J Gora mig forstadd och/eller hantera
skriftlig/muntlig information.

1 Rora mig inomhus, utomhus,
transportera mig.

[ Personlig vard; ex. kla mig, &ta, dricka,
skota min egen hélsa, se till min egen
sakerhet.

J Genomfora dagliga sysslor i hemmet;
ex. stidda, tvitta, handla.

L] Ta kontakt, skapa och behilla relationer
med; ex védnner, familj, myndigheter,
okénda.

L] Skaffa och behélla utbildning eller
arbete, skota min ekonomi.

[ Delta 1 samhallslivet, hitta och delta i
fritidssysselséttning, rosta, foreningsliv,
religion.

[ Kénna mig trygg.

L1 Mina nérstdende behodver avlastning.
L1 Jag vet inte, jag behover prata med en
bistdndshandldggare om mina behov.

7. Det har stédet har jag fran kommunen idag

[ Jag har inget stod fran kommunen idag

Ange vilket stod du har fran kommunen idag:

8. Funktionsnedsattning/diagnos

Beskriv kortfattat:
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Jag bifogar intyg frén:
0] Lakare [J Sjukskoterska [ Psykolog [1 Arbetsterapeut/fysioterapeut [1 Annan

9. Fdrsakran och underskrift fran dig och foretradare

e Jag forsdkrar pa heder och samvete att de uppgifter jag lamnar ar fullstindiga och
sanningsenliga.

e Jag vet om att jag dr skyldig att omgaende meddela socialforvaltningen dndrade
forhallanden som kan paverka mitt beslut.

e Jag ir informerad om att socialforvaltningen kan hiamta uppgifter frdn Skatteverket,
Forsdkringskassan och Pensionsmyndigheten.

Sokande
Ort Datum
Namnfortydligande Namnteckning
Foretradare
Ort Datum
Namnfortydligande Namnteckning

Information om hur vi hanterar dina personuppgifter

De personuppgifter du lamnar till oss behdver vi for att handlagga ditt drende. Vi hanterar
dina uppgifter med stod av gillande dataskyddslagstiftning och den lagliga grunden i artikel
6.1 e) i dataskyddsforordningen.

Det ér socialutskottet som &r personuppgiftsansvarig for uppgifterna. Vi har kvar dina
uppgifter den tid som behdvs for att vi ska kunna uppfylla vara skyldigheter. Mer information
om hur vi behandlar dina uppgifter, vilka réittigheter du har och hur du kontaktar oss finns pa
var webbplats www.herjedalen.se
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