HARRYDA

Ansokan om insats enligt socialtjanstlagen | KOMMUN
Vuxenenheten

Sokande

Namn Personnummer

Adress, posthummer, ort

Telefon E-post

Stodbehov
Beskriv din nuvarande situation, dina svarigheter och varfér du stker stdd

Eventuell funktionsnedsattning som paverkar ditt behov av stdd Lakarintyg bifogas

O

Ovriga upplysningar som kan vara av betydelse for handlaggningen

Fortsatt pa baksidan

Samtycke

Jag godkanner att en utredning far genomfdras och samtycker till att socialtjansten kontaktar mig for
kompletterande information och métesbokning. Jag ar medveten om att socialtjansten kan behdva inhamta
information fran vardgivare och andra myndigheter for att utreda mitt behov.

De personuppgifter som du [dmnar till oss behandlas i enlighet med dataskyddsférordningen. Mer
information om vad detta innebar for dig hittar du pa kommunens hemsida, www.harryda.se/gdpr

Jag godkanner att kontakt tas samt att nddvandigt underlag for utredning far inhamtas fran

Sjukvarden Socialtjansten Forsakringskassan Tidigare kommun
Oua ONej OJa ONej Oua DONej OJa [ONej
Underskrift
Sokande och datum Legal féretradare och datum
0O God man

O Forvaltare

Behjélplig vid uppréttandet
Namn Telefonnummer

Postadress: Harryda kommun, Vuxenenheten, 435 80 Moélnlycke
Besoksadress: Rada torg 1 @ 031-724 61 00 e socialtjansten@harryda.se ® www.harryda.se





