
1(1) 

BL1037  Utgåva 03  2008.01  www.formpipe.se 

 

ANSÖKAN OM ÄLDRE- OCH HANDIKAPPOMSORG 

- Enligt socialtjänstlagen 

 
Sänds till 
Nacka kommun 
Socialtjänsten 
131 81 Nacka 

Ifylles av Socialtjänsten 

Arbetsenhet Handläggare Telefon (även riktnummer) Ansökningsdatum 

                        

Ansökan 
Sökande, namn Personnummer 

            

Make/Sammanboende, namn Personnummer 

            

Adress (utdelningsadress, postnummer och postort) 

      

Telefon (även riktnummer) 

      

Anhörig, namn Telefon (även riktnummer) 

            

Adress (utdelningsadress, postnummer och postort) 

      

Ansökan avser 

      

Uppgifter i samband med utredning och beslut kommer att registreras i socialtjänstens dataregister. 

Avgift uttages enligt fastställd taxa. 

Underskrift 

Ort och datum 

      

Namnteckning Namnförtydligande 

       

Behjälplig med ansökan 
Namn Telefon (även riktnummer) 

            

 
 


