TRANEMO

KOMMUN ) ] ]
Ansokan om vard och omsorgsboende fran annan
kommun enligt Socialtjanstlagen (Sol)

Nar du ansdker om vard- och omsorgsboende i
Tranemo kommun behdver omsorgssektionen
inhdmta uppgifter fran dig. | den héar blanketten skall
du darfor fylla i personuppgifter samt beskriva ditt
behov av vard och omsorgsboende. Du behéver
ocksa bifoga en aktuell utredning kring ditt
hjalpbehov fran din hemkommun.

Personuppgifter

Namn Personnummer

Adress Postadress

Telefon bostad (dven riktnummer) Mobiltelefon

Email adress Om du ar i behov av tolk ange sprak

Personligt brev

Det personliga brevet skall innehalla information om varfor du vill anséka om séarskilt boende i
Tranemo kommun, information om hur du bor idag och vilken hjalp du far/behoéver av
hemtjanst/omvardnadspersonal pa sarskilt boende.

Uppgifter fran andra myndigheter

For att vi skall kunna behandla din ansékan kan vi behdva hamta uppgifter fran andra instanser. Detta
gors enbart efter 6verenskommelse med dig. Markera med kryss for vilka instanser du godkanner att
vi hamtar uppgifter fran.

Bistandshandlaggare

God man eller férvaltare

Anhoriga

Omvardnadspersonal

Annat (ldkare, fysioterapeut, arbetsterapeut, sjukskoterska med mera)

Oooogo



Kontaktuppgifter till instanser
Anhorig

For- och efternamn

Telefonnummer

Email adress

God man eller forvaltare

For- och efternamn

Telefonnummer

Email adress

Bistandshandlidggare i hemkommunen

For- och efternamn

Telefonnummer

Email adress

Framtidsfullmakt
Har skall du fylla i om du som anhdorig innehar en framtidsfullmakt fér den sékandes rakning. Om du
innehar en framtidsfullmakt skall du bifoga en kopia nar du skickar in blanketten.

[] Jag har en framtidsfullmakt

[ Ja harinte en framtidsfullmakt

Pagaende insatser i hemkommunen
] Hemtjanst

Trygghetslarm

Dagverksamhet

Korttidsvard

Sarskilt boende

O O O O O

Inga insatser



Kontakt
Har skall du fylla i vem du onskar att vi kontaktar nar er ansékan behandlas.

[] sokande

] Annan

Om du angett annan var god fyll i kontaktuppgifter nedan.

Relation till den s6kande

For- och efternamn

Telefonnummer

Den s6kandes underskrift
Harmed intygar jag att ovanstaende uppgifter ar korrekta.

Ort och datum for underskrift

Underskrift

Namnfértydligande

Skicka blanketten till:

Postadress: 514 80 Tranemo
Telefon: 0325-57 60 00 E-post: kommun@tranemo.se www.tranemo.se

OBS! Ansdkan behdver aven innehalla bilaga i form av aktuell utredning och beslut fran
hemkommunen.

Hantering av personuppgifter

| och med att du sander in denna blankett registreras dina uppgifter hos Tranemo kommun.
Uppgifterna kommer att anvandas for Tranemo kommuns hantering av detta arende och
kommer att behandlas i enlighet med Dataskyddsférordningen (EU) 2016/679


http://www.tranemo.se/
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