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Omsorgsforvaltningen

A Kristianstads

Ansdkan om vard- och omsorgsboende fran annan kommun enligt

Socialtjanstlagen (Sol)

Personuppgifter behandlas i enlighet med personuppgiftslagen (PUL). Du har ratt att begéra utdrag och
rattelse. Uppgifter i samband med utredning och beslut kommer att registreras i namndens dataregister.

Personuppgifter

Férnamn

Efternamn

Personnummer

Adress

Telefonnummer

E-postadress

Anledning till anstkan

Beskrivning av halsotillstand samt behov av stdd och hjélp




Jag samtycker till att vid behov far féljande kontakter tas

Bistandshandlaggare: Tfn:
Enhetschef: Tfn:
God man/forvaltare: Tfn:
Anhorig: Tfn:
Ovrig kontakt: Tfn:

Bifogad handling

D Lakarutlatande D Aktuell utredning om hemtjanst/boende

Underskrift av den sokande

Namnunderskrift:

Ort Datum:

Behov av tolk

Ange sprak:

Ansdkan skickas till: Kristianstads kommun
Omsorgsforvaltningen
Myndighetsenheten
291 80 Kristianstad

Nar vi mottagit din ans6kan kommer du att bli kontaktad av en bistandshandlaggare for vidare utredning.
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