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Ansdkan om

Forenklad bistdndsbedémning
Enl. Socialtjanstlagen

Personuppgifter

Namn: Personnummer:
Gata, box el. dylikt: Telefonnummer (&ven rikthummer):
Postnummer: Ort:

Familjeférhéllanden:

[ ] Gift/Sammanboende [ ] Ensamstéende

Uppgifter om Make/maka/sambo

Namn: Personnummer:

Narmast anhorig

Namn: Telefon bostad: Mobiltelefon:

Namn: Telefon bostad: Mobiltelefon:

Hemtjanst med forenklad bistandsbedémning galler for personer:
e 75aroch aldre
e Folkbokférda i Norrtdlje kommun

Jag ansoker om hjélp i form av:

[ ] Trygghetslarm [ ] Matlé&dor Behov av specialkost

[ ] Stad var 14:e/dag [ ] Tvattvar 14:e/dag [ ] Promenad 1 géng/vecka

[ ] Inkop 1 géng/vecka

Avqifter

Hur hog Din avgift blir beror pa hur mycket hjalp Du behéver
och hur stort avgiftsutrymme Du har.

Personuppgifter som Du/Ni lamnar pa denna blankett kommer att registreras i vart
datasystem och anvéndas for hanteringen av Din/Er ansokan (26 § PuL).

2010-05-05

Postadress Bestksadress Telefon vx Telefax Postgiro Bankgiro

Box 801 . Estunavagen 14 0176-710 00 0176-710 55
761 28 NORRTALJE E-post: registrator_namnd@tiohundra.se



®
HALSA
OMSORG .
Ansdkan om

Forenklad bistdndsbedomning
Enl. Socialtjanstlagen

Jagbori: [ ] Villa/Radhus [] Lagenhet

Det finns: [ ] Hiss [ ] Trappor [_] Husdjur

Information kring Din hélsa/funktionsnedsattning som kan vara bra for oss att veta:

Samtycke
Sokande samtycker till att nddvandig information far lamnas till den som ska utfora
uppdraget.
Ja[ ] Nej [ ]

Sokandes underskrift
Datum: Underskrift:
Behjalplig med ansodkan
Datum: Underskrift:
Skicka ansokan till:
TioHundraférvaltningen
Bistandsavdelningen
Box 801
761 28 Norrtalje
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