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Ansokan om servicetjanster
for personer 80 ar och aldre

Rambeslut

Personer 80 ar och aldre som har svart att klara sig i hemmet pa grund av alder,
sjukdom eller funktionshinder kan enligt Socialtjanstlagen och férenklat bistandsbeslut beviljas
serviceinsatser (stad och tvatt) upp till 4 timmar/manad. Samma antal timmar galler aven for
sammanboende. | detta fall maste bada gora ansokan och skicka in separata
ansokningsblanketter.

Sokande Personnummer
Gatuadress Post nr Postort
Telefonnummer Namn pa anhérig/god man/annan féretradare Telefonnummer

Beskriv ditt funktionshinder/behov:
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[ ] Gul parm finns

Genom att lamna information pa denna blankett kommer dina personuppgifter att bli behandlade av Kavlinge kommun i enlighet med
Dataskyddsforordningens krav. Syftet med att behandla dina personuppgifter ar handlaggning av servicetjanster enligt Socialtjanstlagen och de
kommer enbart att delas med behdriga inom Kavlinge kommun och utférare av servicetjanster. Uppgifterna kommer att gallras enligt namndens
informationshanteringsplan. Har du fragor kring kommunens behandling av dina personuppgifter kan du kontakta Omsorgsnamnden i Kavlinge
via omsorgsnamnden@Kkavlinge.se. Du har alltid ratt att fa information om de behandlingar du deltar i, samt att ratta eventuella felaktigheter i
uppgifterna. Lds mer om Kavlinge kommuns allménna hantering av personuppgifter pa www.kavlinge.se.

Ort och datum S6kandes underskrift

Ansokan skickas ater till:
Kavlinge Kommun
Bistandshandlaggare

244 80 Kavlinge

Telefon: 046-73 90 00

Kavlinge kommun
Kullagatan 2, 244 80 Kavlinge
046-73 90 00 + kommunen®@kavlinge.se - www.kavlinge.se
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(Efter att beslutet ar sant till Dig kommer den utférare som Du valt att kontakta Dig for att
diskutera en genomférandeplan)

Bistandshandlaggarens noteringar:

Insatsen/insatserna tillforsakrar medborgaren en skalig levnadsniva och ska utformas sa att den
starker mojligheten att leva ett sjalvstandigt liv.

Utifran inkommen ansékan bedéms

................................................................................................................. ha behov av sokta insatser.

[ ] Bifall

[ ] Avslag

Namnfoértydligande
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