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ÅMÅLS KOMMUN
VÅRD- OCH OMSORGSFÖRVALTNINGEN
Biståndshandläggare

2011-09-05


ÅMÅLS KOMMUN

Sida 2
VÅRD- OCH OMSORGSFÖRVALTNINGEN 
2005-02

Ansökan om insatser för funktionshindrade/äldre
enligt Socialtjänstlagen, SoL.
Sökanden

	Namn:
	Personnummer:

	     
	     

	Namn: make / maka/ sammanboende 
	Personnummer: make / maka/ sammanboende

	     
	     

	Adress:
	Postadress:

	     
	     

	Telefon bostaden 
	Namn: Anhörig
	Telefon anhörig:

	     
	     
	     

	Företrädare (god man med förordnande, ombud med skriftlig fullmakt eller av skriftligt intygat biträde)

	Namn:
	E-mail:

	     
	     

	Adress:
	Postadress:

	     
	     

	Telefon bostad (även riktnummer)
	Telefon arbetet (även riktnummer)

	     
	     

	Ansökan avser:
	

	…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………….


Jag medger att vård- och omsorgsförvaltningen i Åmåls kommun får inhämta uppgifter om inkomster och bidrag från Skattemyndigheten, Riksförsäkringsverket och Försäkringskassan.

Uppgifter i samband med utredning och beslut kommer att registreras i vård- och omsorgsnämndens dataregister. Avgift uttages efter fastställd taxa.
	
	
	

	Datum
	Underskrift
	Underskrift / make / maka / sammanboende


BESLUT

	
	
	


Biståndshandläggaren träffas säkrast på telefon 0532-17 000 vardagar mellan 08.30 - 09.30  

	Postadress
	Besöksadress
	Telefon vxl
	E-mail
	Telefax

	Box 62, 662 22 ÅMÅL
	Kyrkogatan 2
	0532-170 00
	vard.omsorg@amal.se
	0532-128 79



