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ANSOKAN OM BISTAND ENLIGT SOCIALTJANSTLAGEN | FORM AV
INKOP, MATDISTRIBUTION OCH TRYGGHETSLARM FOR DIG SOM AR

OVER 80 AR
Personuppgifter:
Personnummer Namn
Gatuadress
Postnummer Postort Telefonnummer

Uppgifter om make/maka, sambo:
Personnummer Namn

Uppgifter om annan anhdrig

Namn Slaktskap Telefonnummer (inkl riktnr.)

Jag anséker om hjalp i form av:

Inkop

Inkop av livsmedel sker en gang per vecka. Inkop sker i narmaste butik.

Matdistribution

Man far vélja att ha matdistribution samtliga dagar i veckan, 4 dagar/vecka eller
varannan dag. Kryssa for ditt énskemal och ange eventuellt behov av specialkost.

Alla dagar Varannan dag 4 dagar/vecka - ange dagar:

Behov av specialkost:

Trygghetslarm

Jag bori:

Villa / Radhus Lagenhet

Har husdjur:

Var god vand



Orsak till ansdkan (ange halsotillstand/funktionshinder):

Underskrift:

Datum Namn

Behjalplig med ansdkan:
Namn Telefonnr.

Skicka ansokan till:

Soélvesborgs kommun
Myndighetsenheten
294 80 SOLVESBORG

Information om behandling av personuppgifter:

Personuppgifter som du/ni [d&mnar pa denna blankett kommer att registreras i vart datasystem
och anvandas for hanteringen av din/er ansékan. Om du/ni vill ha ytterligare information om hur
personuppgifterna anvands eller vill att dessa ska andras, ar vi tacksamma for skriftligt besked om
detta till ovanstaende adress.



