Sidalav3
Ansékan om vissa insatser enligt
4 kap 1 § Socialtjanstlagen (SoL)

Datum

Ar man sammanboende/make/maka har man ett gemensamt ansvar for det gemensamma hushallet. Det innebiir att
man vanligtvis inte beviljas hjilp med insatser som stidning, tvitt eller ink6p om den sammanboende/maken/makan

har f6rmaga att utfora dessa.

e  Om Ni dr tvd sokande fran samma hushall kan bara den ena s6kande beviljas hjilp med inkép, stid och tvitt.
Diremot omfattas bada s6kande av hjilpen.

e Insatserna inkép med félje, promenad, dusch och trygghetsringning, kriver att vardera sokande anséker pa

varsin blankett.

Kontakta din bistindshandliggare om du vill ans6ka om andra insatser eller annan omfattning, 4n vad som framgar

nedan.

1. Personuppgifter

Namn s6kande (fér-och efternamn) Personnummer
Adress (utdelningsadress, postnummer och postort)
Portkod Telefon (dven rikthummer) Telefon mobil
E-postadress

2. Nirstiende/God man/Annan féretridande
Namn 1 (fér-och efternamn) Relation

Telefon bostaden (dven rikthummer)

Telefon mobil

Telefon arbetet (dven riktnummer)

E-postadress

Namn 2 (fér-och efternamn)

Relation

Telefon bostaden (dven riktnummer)

Telefon mobil

Telefon arbetet (dven riktnummer)

E-postadress

3. Jag/vi ansoker om (kryssa for de insatser du/ni ansoker om)

Stadning Stidning

Stidning

[[] En ging per vecka [] En gang varannan vecka [[] En ging per manad

Tvitt i samband med stidning

[] En ging varannan vecka

Tvitt i samband med stidning

[] En ging per manad
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Enbart tvitt Enbart tvitt
[] En ging varannan vecka [] En ging per méanad
Ink6p Inkép Ink6p Ink6p

[[] Enging pervecka |[ | En ging varannanvecka |[ | En ging var tredje vecka |[ | En ging per manad
[ ] Jag 6nskar folja [ ] Jag 6nskar foljamed vid |[ | Jag 6nskar foljamedvid |[ | Jag onskar folja
med vid inkop ink6p ink6p med vid ink6p

‘ [] Promenadstéd

L) Dusch. Ange hur manga ginger per vecka du 6nskar hjilp

[ ] Trygghetsringning en ging per dag [] Trygghetstringning tva ginger per dag

4.Val av hemtjianstanordnare f6r ovanstaende insatser

Jag/vi viljer hemtjianstanordnare

Fo6r mer information av hemtjinstanordnare se foérsittsbladet.

5. Jag ans6ker om (kryssa for de insatser du anséker om)

] Matdistribution

[] Trygghetslarm

Det ir viktig att du/ni liser igenom férsittsbladet. Hir finns beskrivet vilka férutsittningar som krivs for att ett
trygghetslarm ska kunna installeras.

6. Egen beskrivning

Beskriv varfor du behéver hjilp med det du ans6ker om. Om ni 4r tva i hushallet och ansoker om stdd, tvitt och

inkop, behéver badas svarigheter framga.
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7. Forsidkran och samtycke

I och med min underskrift intygar jag att mina uppgifter 4ir sanningsenliga samt limnar mitt samtycke till att
vald anordnare far ta del av informationen ovan.

Underskrift
Ort och datum

Namnteckning Namnfértydligande

Blanketten insdndes till: Nacka kommun, Socialtjinsten, 131 81 Nacka.

8. Ifylles av socialtjansten, ej av sokande

Beslut
Muntlig ansékan mottagen av Ort och datum
[] Bifall Beviljade timmar/manad [] Utredning inleds

Ort och datum

Beslutsfattare Namnfértydligande

Beslut giller
Fr.om T.om [] Tillsvidare

Detta beslut kan komma att omprévas om det sker férindringar i de f6rhdllanden som legat till grund for
beslutet. Detta kan ha till f6ljd att den beslutade insatsen minskas, 6kas eller dras in helt.




