Hofors Kommun

SOCIALNAMNDEN 1(2)

Ansokan om insats enligt Sol
(Socialtjanstlagen)

Alla hdr ldmnade uppgifter samt uppgifter som hdmtats in fran vissa myndigheter kommer att
bearbetas och lagras i arkiv eller pa elektronisk vig i kommunens system under beaktande av
bestimmelserna enligt Dataskyddsférordningen EU 2016/679 (GDPR).

Personuppgifter, for den som ir i behov av hjilp/stéd

Efternamn och férnamn Personnummer
Postadress (utdelningsadress, postnummer och postort) Telefon (aven riktnummer)
Mobnr: E-post

Beskrivning av livssituation

Beskrivning av hjdlpbehov




Hofors Kommun

SOCIALNAMNDEN 2(2)

Samtycke

Den sokande godkanner att utredning far géras samt att erforderligt underlag far inhamtas fran:

Sjukvard Socialtjanst ~ Forsdkringskassa  Skola Tidigare kommun

[ ]Ja [INej [ Jal]Nej [JJa[INej [ Jra[_INej [ JJa [INej

Annan: |:|Ja |:|Nej

Néarstaende/anhériga

Efternamn och férnamn Telefon (aven riktnummer)

Adress Postnummer

Behjalplig med ansékan

Efternamn och férnamn Telefon (aven riktnummer)
Adres Postnummer
Underskrift
Ort och datum Sokandens underskrift
|:| Den enskilde
[ ] God man
[ |Férvaltare
[] Fullmakts
innehavare
Blanketten skickas till: Bistandsenheten

Hofors Kommun
Granvagen 8

813 81 Hofors
Fax: 0290-460 51




