Ansokan om matdistribution utan behovsprovning
enligt 11 kap 5 § Socialtjinstlagen

Ansokan avser:

Sékandens namn Personnummer

Adress Telefon bostad
Postnummer och postort Mobiltelefon

Behjilplig vid ansdkan - Namn Telefonnummer

Adress Postnummer och postort
Eventuell god man/forvaltare*, ombud* Telefonnummer

* Kopia pé forordnande som god man/forvaltare respektive fullmakt for ombud skall bifogas ansokan.

] Ensamboende ] Har hemsjukvérd
[} Samboende ] Har inte hemsjukvard

Ansokan galler:

] Matdistribution utan behovsprovning enligt 11 kap 5 § SoL

Forutsittningar:

[] Jag har fyllt 69 ar
[] Jag dr bosatt 1 Avesta kommun, 1 ordinért boende.

Information om matdistribution utan behovsprovning
I Avesta kommun erbjuds samtliga kommuninvénare som har fyllt 69 &r och som ar bosatta i
Avesta kommun i ordinért boende insatsen matdistribution utan behovsprovning.

Syftet med insatsen &r att du far fardiglagade maltider hemlevererade. Du bokar och viljer
sjdlv maltider. Leverans sker kyld hem till dig. Mojlighet att bestélla specialkost finns.
Du kommer debiteras per matldda enligt géllande taxa.

Insatsen beviljas av administrativa handldggare, och du kommer fa ett skriftligt beslut
hemskickat. Din insats kommer f6ljas upp 1 géng per ar av bistdndshandlaggare for att
sakerstilla att det fungerar bra for dig och om insatsen ér av god kvalité.

Mgjligheten att ansoka om matdistribution enligt 11 kap 5 § SoL péverkar inte dina
mojligheter att ansdka om andra insatser jml. 11 kap 1 § SoL. Du kan dé kontakta en
bistandshandldggare via telefonnummer 0226 — 64 50 00.




Ansokan om matdistribution utan behovsprovning
enligt 11 kap 5 § Socialtjinstlagen

Samtycke

Om du vill att vi ska kunna ha kontakt med andra &n dig sjalv under tiden som din ansdkan utreds
behover du ldmna samtycke. Detta kan exempelvis vara hélso- och sjukvard, socialtjansten eller
anhoriga. Ange nedan en eller fler personer som du samtycker att handldggare har kontakt med
géllande ditt d&rende. Du kan nir som helst aterta detta samtycke.

Fornamn & efternamn Telefonnummer Relation

Ange i vilka situationer du ger ditt samtycke till handlédggare har kontakt med ovanstdende
person/personer.

- handlaggare far kontakta personen for att inhdmta information till utredningen
- handléggare far lamna ut information till personen som ror mitt drende

- Ovriga situationer dir jag samtycker till kontakt, eller begrinsningar i mitt samtycke

Underskrift:
Ort och datum: Underskrift huvudsokande:
Sédnd ansokan till postadress: Besoksadress:
Avesta Kommun Markusgatan 25, Avesta
Omsorgsforvaltningen, Vérd- och omsorg Besok avtalas med avgiftshandlaggare.
Avgiftshandlaggare
Box 23
774 21 AVESTA

Du som behover hjilp att fylla i blanketten eller vill ansdka muntligt- kontakta avgiftshandlaggare.
! Telefonnummer: 0226 — 64 50 00
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For Din information vill vi meddela att Dina personuppgifter anvands for att kunna administrera Din ansokan.
Avesta kommun, Socialnamnden behandlar blankettens personuppgifter med hjalp av IT. Om du vill ha
ytterligare information om hur Dina personuppgifter behandlas ar vi tacksamma for skriftligt besked om detta
till ovan angiven postadress.




