OMSORG/VARD & OMSORG

Datum

Ansokan om serviceinsatser, forenklad bistindsbedomning enligt SoL (Socialtjéinstlagen)

Makar/sammanboende fyller i var sin ansokan!

Efternamn och fornamn sékande Personnummer
Adress
Postadress Telefonnummer

Nérmast anhdrig/nérstdende namn telefon

Ansoékan giller
[] Stidning [] Trygghetslarm [ ] Inkép [ ] Tvitt [ ] Matdistribution

Beskriv/motivera anledningen till ansokan

Hiilsotillstand
1. Har du besvir med nagot av foljande?

[ ] Hjart/karl [ ] Stroke [ | Diabetes [ JAstma [ JKOL [ ] Talsvérighet/afasi

2. Har du nedsatt syn []1A [ INEJ
Om ja, kan synnedséttningen kompenseras med glasogon? [1JA [ INEJ
3. Har du nedsatt horsel? []JA [ ] NEJ
Om ja, kan horselnedséttningen kompenseras med horapparat? [1JA [ INEJ
4. Anvinder du nagot hjdlpmedel vid forflyttning? [1JA [ INEJ

Om ja, vilken typ av hjélpmedel
5. Har du problem med yrsel, balans eller svarigheter vid forflyttning? [ ] JA [ INEJ

Om ja, beskriv problemen

6. Upplever du ndgon form av oro/otrygghet? [1JA [ INEJ

Om ja, beskriv




Service i hemmet
Ditt behov av hjilp med stddning (ifylls endast vid ansokan om hjdlp med stdidning)
Kan du stida sjilv? [1JA [ INEJ [ ] Delvis

Beskriv

Ditt behov av hjilp med maltider (ifylls endast vid ansékan om matdistribution)

Kan du laga mat? []JA [ ] Nej
Kan du viarma féardig mat? []JA [ ] NEJ
Behover du specialkost? [ ]IJA [ ]NEJ

Om ja, i sa fall vilken

Ditt behov av hjilp med inkdp (ifylls endast vid ansokan om inkép)
Kan du gora inkdp 1A [ INEJ [ ] Delvis

Beskriv

Ovrigt

Har du tillgéng till tvattmaskin? Ifylls endast vid ansokan om tvitt)

[]JA [ ]NEJ

Medgivande och underskrift

Jag medger att kommunen for handléggning av drendet fir inhdmta de uppgifter som behdvs fran
Forsékringskassan, sjukvéarden och annan socialtjénst.

Jag dr medveten om att personuppgifter samt 6vriga nddvéandiga uppgifter for handldggning av drendet kommer att
registreras i enlighet med lagen om personuppgifter inom socialtjénsten.

Namn Datum

Skicka ansokan till:
Vérd och Omsorg
Box 23

774 21 Avesta

Itylls av Avesta kommun
Ansdkan mottagen datum Sign
[ ] Muntligt [ ] Skriftligt [ ]e-post




