18] OSTHAMMARS Blanketten skickas till: Socialférvaltningen

o
KOMMUN
— EN DEL AV RoSLAGEN Box 36

742 21 Osthammar

Ansokan om serviceinsatser (utbytbara tjinster) upp till fem timmar per manad for
personer over 65 ar

Sokande 1 Personnummer:

Sokande 2 Personnummer:

Gatudress: Postadress: Telefon

Namn pa anhorig/god man/annan foretridare Telefon
Onskemal och ] Stidning ] Inkop/drenden
behov av ] Titthjélp ] Social aktivering
serviceinsatser:

Jag bedomer att mitt totala hjdlpbehov per manad uppgar till:

* vid behov av 1 timme 2 timmar 3 timmar 4 timmar 5 timmar mer 4n 5 timmar*
serviceinsatser 1] E] E] E] E] E]

utdver 5 timmar
per manad sker Orsak till behovet:
en traditionell
utredning.

Efter att beslutet sints till dig kommer utfGraren att ta kontakt med dig for att diskutera en
genomforandeplan.

Avgift for insatserna tas ut enligt géllande maxtaxa for dldreomsorgen. Avgiften &dr beroende av aktuell

inkomst.

] Jag viljer att betala min avgift enligt den av fullméktige beslutade avgiftstaxan dir hansyn tas
till férbehallsbelopp och avgiftsutrymme. Jag godkénner att socialférvaltningen himtar
uppgifter fran skatteverket, Riksforsikringsverket och forsikringskassan.

[ 1 Jag viiljer att betala avgift enligt géllande timpris och medverkar ddrmed inte i nagon

avgiftsutredning.

Jag dr inforstadd med att de personuppgifter om mig som dr nodvindiga for genomforande av drendet
kommer att behandlas enligt personuppgiftslagen (PUL) i personregister hos socialforvaltningen.
Ort och datum Sokandes underskrift







