Ansokan om insatser/bistand

LILLA EDETS enligt socialtjéanstlagen (SOL)

KOMMUN

Ansokan skickas till:
Sektor socialtjénst
Lilla Edets kommun
463 80 Lilla Edet

Enligt 4 kap. 1 § Socialtjanstlagen ska den som inte sjélv kan tillgodose sina egna behov eller f dem tillgodosedda
pé annat satt ha ratt till bistdnd av socialnamnden for sin forsérjning och livsféring i 6vrigt. Den enskilde ska genom
bistandet tillforsakras en skalig levnadsniva. Bistandet ska utformas sa att det stéarker hans eller hennes majligheter att
leva ett sjalvstandigt liv.

Personuppgifter:
Namn Personnummer

Adress

Postadress

Telefonnummer

Ansdkan avser
[1hjalp i hemmet [] sarskilt boende [ ] matdistribution
[ trygghetstelefon [ korttid/vaxelvard (617 SRR

Den s6kande godkanner att bistandshandlaggare far inhamta, for utredningen, erforderligt underlag
fran region, socialtjanst, Férsakringskassan, annan:

[]Ja ] Nej

Anledning till anstkan

Sokandes dvriga upplysningar/synpunkter

Ansokan om sérskilt boende innebér inte automatiskt en plats/kdplats i/till sérskilt boende.

Sarskilt boende for aldre ges som bistand enligt 4 kap 1 § socialtjanstlagen. Ratt till bistand foreligger da den
sokande har ett omfattande behov av stéd och hjalp dagligen, otrygghet som medfér behov av nérhet till personal
dygnet runt och som inte gar att tillgodose med hemtjanst eller annat bistand.

Underskrift
Ort och datum

Namnunderskrift

Behjalplig vid ansdkan, telefonnummer.
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