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HEMVARDSFORVALTNINGE

Ansokan om bistand enligt 4 kapitlet 1 § socialtjanstlagen

En ansékan kan enbart géras av den person det berér alternativt legal féretrddare (god
man/férvaltare/ombud). Om ansékan gérs av annan dn den enskilde skall kopia av fullmakt alternativt
registerutdrag om stdéllféretrddarskap fran éverformyndarndmnden bifogas.

Personuppgifter:

Sokande, for och efternamn Personnummer

Adress

Telefonnummer Mobilnummer E-post

Delar du bostad med nagon? [ Ja O Nej

Ev. medsdkande Personummer pa medsdkande

N&drmast anhorig/foretradare Telefonnummer E-post

Behov av tolk? ange sprak:

Ansokan galler:

Hjalp i hemmet Sarskilt boende Ovrigt

[J Hemtjanst [J Korttidsvistelse [] Dagverksamhet for personer med
[ Trygghetslarm [ Vaxelvard demenssjukdom

[J Matdistribution [] Korttidsvistelse 42 dygn/ar [ Annat

1 Avlésarservice [ Aldreboende

1 Aldreboende med demensinriktning

Specificera vad det ar du anséker om och varfér du behdver denna hjalp:

Vanligen vand pa sidan
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Uppgifter som kan behova inhdamtas

Uppgifter som ar ndédvandiga for bedomning av ratt till begadrda insatser och som ar
sekretessbelagda hos andra myndigheter eller inom egna férvaltningen, kan behova
inhdmtas av Myndighetsenheten i Halmstad kommun. Om uppgifter ej far inhamtas kan
foljden bli att din begaran avslas.

Harmed samtycker jag till att myndigheten vid behov far inhdmta uppgifter for bedémning
av detta drende:

] Ja, fran: [ Anhoriga/narstdende [ Socialtjansten  [J Vardcentralen [ Sjukhuset

[ Forsakringskassan [J Andra verksamheter i hemkommunen:

[ Nej jag samtycker inte till att uppgifter inhdamtas.
Du kan nar som helst aterkalla ditt samtycke genom att kontakta din bistandshandlaggare.

Jag forsakrar att lamnade uppgifter ar sanningsenliga.

Ort och datum Underskrift (sokande)

Ort och datum Underskrift (eventuell medsdkande)

Eventuell behjalplig person vid ansdkan

Information om behandling av personuppgifter

Din ans6kan kommer att registreras och behandlas i vart datasystem. Du har enligt 26 § personuppgiftslagen, PuL, (1998:204)
rétt att gratis, en gang per kalenderér, efter skriftligt undertecknad ansékan stélld till oss, f& besked om vilka personuppgifter om
dig som vi behandlar och hur vi behandlar dessa. Du har ocksa rétt att enligt 28 § personuppgiftslagen begéra réattelse i friga
om personuppgifter som vi behandlar om dig.

Ifylld blankett skickas till:

Halmstad kommun

Hemvardsférvaltningen, Myndighetsenheten
Box 271

301 07 Halmstad




