
 Ansökan om vård och omsorgsboende från annan 
kommun enligt Socialtjänstlagen (SoL) 

 När du ansöker om vård- och omsorgsboende i 
Tranemo kommun behöver omsorgssektionen 
inhämta uppgifter från dig. I den här blanketten skall 
du därför fylla i personuppgifter samt beskriva ditt 
behov av vård och omsorgsboende. Du behöver 
också bifoga en aktuell utredning kring ditt 
hjälpbehov från din hemkommun. 

Personuppgifter 

Namn 
 

Personnummer 

Adress Postadress 
 

Telefon bostad (även riktnummer) Mobiltelefon 
 

Email adress 
 

Om du är i behov av tolk ange språk 

 

Personligt brev 

Det personliga brevet skall innehålla information om varför du vill ansöka om särskilt boende i 

Tranemo kommun, information om hur du bor idag och vilken hjälp du får/behöver av 

hemtjänst/omvårdnadspersonal på särskilt boende. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Uppgifter från andra myndigheter 

För att vi skall kunna behandla din ansökan kan vi behöva hämta uppgifter från andra instanser. Detta 

görs enbart efter överenskommelse med dig. Markera med kryss för vilka instanser du godkänner att 

vi hämtar uppgifter från. 

 

 Biståndshandläggare 

 God man eller förvaltare 

 Anhöriga 

 Omvårdnadspersonal 

 Annat (läkare, fysioterapeut, arbetsterapeut, sjuksköterska med mera) 

 
 

 



 

Kontaktuppgifter till instanser 

Anhörig 

För- och efternamn 
 

Telefonnummer 
 

Email adress 
 

 

God man eller förvaltare 

För- och efternamn 
 

Telefonnummer 
 

Email adress 
 

 
Biståndshandläggare i hemkommunen 

För- och efternamn 

Telefonnummer 

Email adress 

 

Framtidsfullmakt 
Här skall du fylla i om du som anhörig innehar en framtidsfullmakt för den sökandes räkning. Om du 
innehar en framtidsfullmakt skall du bifoga en kopia när du skickar in blanketten. 
 

 Jag har en framtidsfullmakt 
 

 Ja har inte en framtidsfullmakt 
 

Pågående insatser i hemkommunen 
 

 Hemtjänst 
 

 Trygghetslarm 
 

 Dagverksamhet 
 

 Korttidsvård 
 

 Särskilt boende 
 

 Inga insatser 
 

 

 

 
 



Kontakt 
Här skall du fylla i vem du önskar att vi kontaktar när er ansökan behandlas. 
 

 Sökande 
 

 Annan 
 

Om du angett annan var god fyll i kontaktuppgifter nedan. 

Relation till den sökande 
 

För- och efternamn 
 

Telefonnummer 
 

 
 
Den sökandes underskrift 

Härmed intygar jag att ovanstående uppgifter är korrekta. 

 

Ort och datum för underskrift 

 

Underskrift 

 

Namnförtydligande 

 

      

 

 

Skicka blanketten till: 

 

Postadress: 514 80 Tranemo    

Telefon: 0325-57 60 00 E-post: kommun@tranemo.se   www.tranemo.se  

 

OBS! Ansökan behöver även innehålla bilaga i form av aktuell utredning och beslut från 

hemkommunen. 

 

Hantering av personuppgifter 

I och med att du sänder in denna blankett registreras dina uppgifter hos Tranemo kommun. 

Uppgifterna kommer att användas för Tranemo kommuns hantering av detta ärende och 

kommer att behandlas i enlighet med Dataskyddsförordningen (EU) 2016/679 

http://www.tranemo.se/

	Namn: 
	Personnummer: 
	Adress: 
	Postadress: 
	Telefon bostad även riktnummer: 
	Mobiltelefon: 
	Email adress: 
	Om du är i behov av tolk ange språk: 
	hemtjänstomvårdnadspersonal på särskilt boende: 
	Biståndshandläggare: Off
	God man eller förvaltare: Off
	Anhöriga: Off
	Omvårdnadspersonal: Off
	Annat läkare fysioterapeut arbetsterapeut sjuksköterska med mera: Off
	Föroch efternamn: 
	Telefonnummer: 
	Email adress_2: 
	Föroch efternamn_2: 
	Telefonnummer_2: 
	Email adress_3: 
	Föroch efternamn_3: 
	Telefonnummer_3: 
	Email adress_4: 
	Jag har en framtidsfullmakt: Off
	Ja har inte en framtidsfullmakt: Off
	Hemtjänst: Off
	Trygghetslarm: Off
	Dagverksamhet: Off
	Korttidsvård: Off
	Särskilt boende: Off
	Inga insatser: Off
	Sökande: Off
	Annan: Off
	Relation till den sökande: 
	Föroch efternamn_4: 
	Telefonnummer_4: 
	Ort och datum för underskrift: 
	Underskrift: 
	Namnförtydligande: 


