
Ansökan om insatser enligt SoL
(Socialtjänstlagen)

Kontaktuppgifter sökande
Efternamn och förnamn

Mobil

Telefon hemGatuadress

Postnummer och ort

E-postadress

Pers-nr (ååååmmdd-xxxx)

Telefon arbete

Kontaktuppgifter anhörig

RelationRelation

Sida 1

Efternamn och förnamnEfternamn och förnamn

MobilMobil

GatuadressGatuadress

Postnummer och ortPostnummer och ort

E-postadressE-postadress

TelefonTelefon

Jag ansöker om: 

Hemtjänst	

Särskilt boende	

Korttidsboende	
Växelvård	

Dagverksamhet	

Ledsagning

Avlösning

Trygghetslarm

Annat	

http://www.osteraker.se/service/hittajamforservice/hittajamforhemtjanst.4.5d2c2f4c14887b0fa227340.html#/unitTypes/d42a24d2-1cb6-45f0-b057-036a7a114807
http://www.osteraker.se/service/hittajamforservice/hittajamforsarskildaboenden.4.11c9410c14b776b95ec80f4.html#/unitTypes/f54fd761-21ff-47d3-aed9-0ac01f2e5867


Skäl till ansökan

Underskrift
Ort och datum

Behjälplig med ansökan

Sida 2

Namnteckning

Namnteckning

Namnförtydligande

Namnförtydligande

(Vad har du svårt att klara av i vardagen?)

De lämnade uppgifterna dataregisteras enligt personuppgiftslagen (PuL) § 10. Dataregistret används för 
administration av äldre- och handikappomsorgen och avgiftshantering. För information och rättelse i 
registret vänder man sig till adressen längst ner på blankettens baksida.

Postadress Österåkers kommun
Socialförvaltningen VON plan 4
184 86 Åkersberga

Telefon 08-540 810 00 (växel)

Besöksadress Alceahuset
Hackstavägen 22
184 86 Åkersberga



Samtycke
Härmed lämnar jag mitt samtycke till att handläggare på socialförvaltningen 
får samarbeta i mitt ärende vid behov med berörda inom: 

Landstinget/sjukvården

Prima

God man/ förvaltare

Personligt ombud

Arbetsförmedlingen 

Försäkringskassan

Beroendemottagningen 

Individ- och familjeomsorgen 

Anhöriga: 

Övriga:

Jag vill inte att ni kontaktar:

Samtycket kan sägas upp när som helst eller ändras under pågående insats. 

Datum, underskrift

Österåkers kommun 
Socialförvaltningen
Vård- och omsorgsnämnden
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