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ANSOKAN OM HEMSANDNINGSBIDRAG

ANSOKAN OM HEMSANDNINGSBIDRAG

Mottagningsdatum

Mottagen av

Uppgifter om den som ska anvanda tjansten

Sokande (markera ett alternativ) Personnummer

[ 1Jag soker fér egen del [ ] Jag soker for anhérig

Foérnamn Efternamn

Adress Postnr

Ort E-post

Telefon Mobil
Kontaktperson
Fyll i om nagon annan an sékande ska vara kontaktperson, eller om du soker for en anhdorig.
Namn Adress

Telefon E-post

Beslutskriterier

For att f& hemsandning maste anvandaren av tjansten uppfylla nedanstaende kriterier. Om anvandaren inte uppfyller alla
kriterierna, kan man anséka anda om behov av hemsandning dnda finns. Kontakta p& handlaggaren for vidare diskussion.

[ ] Anvandaren ar aretruntboende i Amals
kommun

[ 1 Anvandaren ar bosatt pa landsbygden

[ 1 Anvandaren har minst 2 km till ndrmaste butik

[ 1 Anvandaren kan inte sjalv ta sig till butik pa
grund av funktionsvariation som begréansar
rorligheten

[ ] Anvandaren kan inte ta sig sjalv till butik p&
grund av annan orsak. Kontakta kommunen.

Signatur
Underskrift Ort och datum
Postadress Besodksadress Telefon E-post Org.nr Bankgiro
Box 62 Forrddsgatan 5,  0532-17440 anna.belsing@amal.se 212000-1587 991-2353
662 22 Amal Amal



