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AnsoOkan om séarskilt boende enligt SoL

Information

Sarskilt boende ges som bistand enligt 4 kap 18 socialtjanstlagen. Ratt till sarskilt boende foreligger da
den sokande har ett sd omfattande behov av omvardnad att omedelbar nérhet till personal kravs dygnet
runt. Den som har storst behov erbjuds forst ledig bostad. Det gar inte att stalla sig i ko for framtida
behov.

Inkommen ansokan foljs av en individuell provning av behovet av sérskilt boende. Efter att ansokan
kommit in blir du darfér kontaktad av en Socialsekreterare. Vid ansokan om sérskilt boende galler att
utOkade och/eller kompletterande insatser i eget boende skall prévas, har provats eller 6vervégts
tillsammans med den enskilde.

Dina personuppgifter kommer att registreras i omsorgsforvaltningens verksamhetssystem for att
anvandas som underlag vid beslut om sérskilt boende och avgifter.

Personuppgifter

Efternamn: FOrnamn: Personnummer:

Postadress: Postnr: Ort: Telefon:

Jag behover sarskilt boende pa grund av:

] Jag medger att uppgifter far hamtas fran annan namnd/myndighet/forsakringskassan/sjukvard

Underskrift
Datum Underskrift av sOkande
Datum Underskrift av annan én sokande
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Om annan an sdkande sjalv, sétt kryss i lamplig ruta:

] Ombud med skriftlig fullmakt [JGodman  [] Férvaltare

Namn, adress och telefon till vardnadshavare/god man/forvaltare/:
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