= \/ALDEMARSVIKS
NP KOMMUN

HEMTJANST MED FORENKLAD BISTANDSBEDOMNING

For personer som ar 75 ar och aldre och folkbokférda i Valdemarsviks kommun

PERSONUPPGIFTER
Férnamn Efternamn Personnummer
Telefonnummer Gatuadress
Postnummer Ort
FAMILJEFORHALLANDEN BOENDEFORHALLANDEN
Ange ditt civilstand (endast ett alternativ): Ange hur du bor (endast ett alternativ):
I:l Ensamstaende I:l Gift'sammanboende I:l Villa/radhus I:l Lagenhet
Om du angett att du ér gift, eller sammanboende Ange om det finns andra boendeférhallanden som vi behdver kénna till:

behéver vi din makes/makas/sambos personuppgifter:

I:l Hiss finns

Fornamn Efternamn
I:l Trappor/nivaskilinader finns
Personnummer
I:l Husdjur finns
TYP AV HEMTJANST DU ANSOKER OM: BESKRIV DIN HALSA/FUNKTIONSNEDSATTNING:
I:l Trygghetslarm

I:l Matdistribution (minst tre dagar per vecka)
|:| Promenad (en gang per vecka)

I:l Stddstrumpor (ordinerat fran halso- och sjukvarden och
kraver egenvardsintyg)

SAMTYCKE
Sokande samtycker till att nédvandig information far Idmnas till
den som ska utfora uppdraget.

|:|Ja

AVGIFTER
Avgift tas ut enligt faststalld taxa och hur hog din avgift blir beror dels pa vilka insatser du har och dels pa din
betalningsférmaga. Las mer pa var hemsida: www.valdemarsvik.se.

PERSONUPPGIFTSHANTERING
| och med ans6kan kommer dina personuppgifter registreras for handlaggning av arende. Om du vill ha information
om vilka uppgifter som finns registrerade om dig eller hur uppgifterna anvands bor du meddela oss skriftligt.

SOKANDES UNDERSKRIFT

Datum Underskrift

POSTADRESS BESOKSADRESS TELEFON TELEFAX E-POST WEBBADRESS ORG.NR BANKGIRO
615 80 Valdemarsvik Storgatan 37, Valdemarsvik 0123-191 00 0123-191 04 kommun@valdemarsvik.se valdemarsvik.se 212000-0431 563-5107



