
Ansökan om insatser enligt 11 
kap. 1 § socialtjänstlagen 
(2025:400) 

 

 
Ansökan skickas till: 
Sektor socialtjänst 
Lilla Edets kommun 
463 80 Lilla Edet 

 
 

Personuppgifter: 
Namn Personnummer 

Adress 

Postadress 

Telefonnummer 

 
Ansökan avser 

                   hemtjänst  särskilt boende permanent  korttidsboende 
                   trygghetslarm  växelboende        annat ............................................... 
 

Anledning till ansökan 

 

Övriga upplysningar 

 
 

Den sökande godkänner att socialsekreterare får inhämta erforderligt underlag till utredningen från 
regionen, socialtjänst, Försäkringskassan, annan………………………………………………………… 
 

 Ja         Nej 

Underskrift 
Ort och datum 

Namnunderskrift 

Behjälplig vid ansökan (namn, telefonnummer och relation till den sökande) 

 
                När du fyller i denna blankett kommer dina personuppgifter att registreras i Lilla Edets kommuns verksamhetssystem.  
                Mer information om hur vi hanterar personuppgifter hittar du på lillaedet.se/personuppgifter. 
 

 
Lilla Edets kommun 

 
Besöksadress: Järnvägsgatan 12 

 
Tel:  0520-65 95 00 

 
E-post: kommunen@lillaedet.se 

 
463 80 Lilla Edet Internet: www.lillaedet.se   sid 1/1 

 

mailto:kommunen@lillaedet.se
http://www.lillaedet.se/

	Namn: 
	Personnummer: 
	Adress: 
	Postadress: 
	Telefonnummer: 
	korttidsboende: 
	Den sökande godkänner att socialsekreterare får inhämta erforderligt underlag till utredningen från: 
	Ort och datum: 
	Behjälplig vid ansökan namn telefonnummer och relation till den sökande: 
	Text1: 
	Text2: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off


