AVESTA KOMMUN ANSOKAN OM SARSKILD BOENDEFORM
Vard och Omsorg

Box 23

774 21 AVESTA

Efternamn och férnamn Personnummer

Postadress Telefonnummer

Ovrigt (t ex narmast anhorig)

EGEN/ANHORIGS BEGARAN OCH MOTIVERING (varfor vill sékanden byta bostad)

HALSOTILLSTAND (sjukdomar) PSYKOSOCIAL SITUATION (ensamhet oro etc)

OVRIGA UPPLYSNINGAR

Information med anledning av personuppgiftslagen

For Din information vill vi meddela att Dina personuppgifter anvands for att kunna administrera Din anstkan
om sarskilt boende. Avesta kommun, Socialnémnden behandlar blankettens personuppgifter med hjalp av IT.
Om Du vill ha ytterligare information om hur Dina personuppgifter behandlas &r vi tacksamma for skriftligt
besked om detta till Avesta kommun, Omsorgsforvaltningen, Box 23, 774 21 Avesta.
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