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Sektor Omtanke
Myndighetsenheten

Ansokan om insatser enligt socialtjanstlagen

Ténk pa att....
o Handlidggningstiden paverkas av om din ans6kan dr komplett
o Handlingarna skickas till: Sektor omtanke, Horby kommun, 242 80 Horby
Sokande
Férnamn och efternamn Personnummer
Gatuadress Postnummer och ort

Telefonnummer/mobilnummer

E-postadress

Eventuell god man/férvaltare*, ombud* Telefonnummer (#// god man/ forvaltare, ombud)

* Finns kopia pd forordnande som god man/ forvaltare respektive fullmakt for onbud bir detta bifogas ansikan

Jag ans6ker om foljande insats/insatser

O Hemtjanst O Avlosarservice
O Avlastning/Vixelvird O Dagverksamhet med demensinriktning

L] Ledsagarsetvice

[ Sarskilt boende/Gruppboende 0 Trygghetsboende [ Korttidsboende

e Sirskilt boende/Gruppboende ir for dig som har ett stérre omsorgsbehov dn vad som gér att tillgodose i
din egen bostad.

e Trygghetsboende dr for dig som ér i behov av mer trygghet och social samvaro dn vad som gar att
tillgodose i din ordinarie bostad. Alltsd inte om du har ett stérre omsorgsbehov dn vad som kan
tillgodoses i din nuvarande bostad.

Jag behéver hjilp med féljande:

Hantering av personuppgifter
Dina personuppgifter hanteras i enlighet med lagen om behandling av personuppgifter inom socialtjinsten (2001:454) eller annan

forfattning. Fér kommunen giller bestimmelserna i General Data Protection Regulation (GDPR).
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Sektor Omtanke
Myndighetsenheten

Samtycke

Under utredningen kan vi beh6éva ha kontakt med andra myndigheter eller personer sisom hilso- och
sjukvard, socialtjdnsten och anhériga for att inhdmta nédvindiga uppgifter. For att kunna gora det

behover vi ditt eller ditt ombuds medgivande. Ange nedan om du samtycker till att nédvindig

information inhdmtas frin andra myndigheter, samt om det finns en eller flera personer som du

samtycker till att ansvarig handldggare kommunicerar med i ditt drende (inhdmtar och limnar ut

information). Du kan nir som helst dterta ditt samtycke.

Jag samtycker till att n6dvindig information inhdmtas frin andra myndigheter [Ja [J Nej

Foljande person/personer samtycker jag till kontaktas gillande mitt drende

For- och efternamn

Telefonnummer

Relation

Underskrift

Jag forsikrar pa heder och samvete att uppgifter som limnas till/under utredningen ér riktiga och

fullstindiga

Ort och datum

Underskrift av sokande

Namnfortydligande

Hur handliggs din ansékan?

1.

Kontakt

En handlidggare kontaktar dig eller din
foretridare for att paborja en utredning om ditt
behov av hjilp och st6d.

Utredning

Handldggaren gér en utredning om vilket behov
du har. Ibland behéver handldggaren
information fran andra dn dig, exempelvis fran
hilso- och sjukvédrden eller annan instans.

Provning

Din ansokan prévas mot socialtjanstlagen for att
bedéma om du har ritt till det stéd du ansokt
om.

Beslut

Du far ett skriftligt beslut pa din ansékan. Din
ans6kan kan antingen beviljas eller avslds. Om
din ansékan avslas har du ritt att Gverklaga
beslutet. Du kan fa hjilp att 6verklaga av din
handliggare.
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