Ansdkan om insatser enligt 11
LILLA EDETS kap. 1 § socialtjanstlagen
KOMMUN (2025:400)

Ansokan skickas till:
Sektor socialtjinst

Lilla Edets kommun
463 80 Lilla Edet

Personuppgifter:
Namn Personnummer

Adress

Postadress

Telefonnummer

Ansokan avser
Dhemtjénst [ Isérskilt boende permanent [ korttidsboende
O trygghetslarm [ vixelboende Cannat oo,

Anledning till ansokan

Ovriga upplysningar

Den sokande godkinner att socialsekreterare far inhiimta erforderligt underlag till utredningen frian
regionen, socialtjinst, Forsiakringskassan, annan.......................

|:|Ja [CINej

Underskrift
Ort och datum

Namnunderskrift

Behjilplig vid ansokan (namn, telefonnummer och relation till den sdkande)

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