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Anvisningar for ansokan om sarskilt boende i Solvesborgs kommun

Nedan foljer anvisningar for ansdkan om sarskilt boende i Sélvesborgs kommun fran
personer som bor i annan kommun.

Ansokan

Fyll i ans6kningsblankett. Ansokan ska undertecknas av den sékande. Nar den sékande
undertecknar ansokan samtycker denne till att uppgifter géllande vard- och omsorgsbehov
inhdmtas fran hemkommunen.

Ansokan skickas till:

Sélvesborgs kommun

Myndighetsenheten, Vard- och omsorgsforvaltningen
294 80 Solvesborg

Eller via e-post till: myndighetsenheten@solvesborg.se

Underlag

Om du idag har stod och hjalp fran hemtjanst eller ar boende pa ett sarskilt boende kan du
komplettera din anstkan genom att bifoga den senaste utredningen fran din hemkommun.
Utredningen kommer att anvandas som en del av var utredning. Har du inte tillgdng till den
sa ta kontakt med bistdndshandlaggare i din hemkommun.

Utredning

Vi utreder din ansoékan. For att erhalla bostad i sarskilt boende i S6lvesborgs kommun kravs
att man har ett omfattande omvardnadsbehov dygnet runt som inte kan tillgodoses i det
egna boendet genom insatser fran hemtjanst eller pa nagot annat satt.

Vid behov skickas den skriftliga utredningen fér kommunicering via post till den s6kande. Det
betyder att den sokande far ldsa igenom utredningen samt ldmna synpunkter eller tillagg till

utredningen.

Ett skriftligt beslut skickas till den sdkande via post.
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Ansokan om sarskilt boende fran annan kommun enligt Socialtjanstlagen

(Sol)

Personuppgifter behandlas i enlighet med GDRP. Du har ratt att begara utdrag och
rattelse. Uppgifter i samband med utredning och beslut kommer att registreras i

namndens dataregister.

Personuppgifter

Férnamn

Efternamn Personnummer

Adress

Telefonnummer

E-postadress

Anledning till ansékan

Beskrivning av halsotillstand samt behov av stdd och hjalp
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Jag samtycker till att vid behov far féljande kontakter tas:
Bistandshandlaggare: Tfn:
Enhetschef: Tfn:
God man/férvaltare: Tfn:
Anhorig: Tfn:
Ovrig kontakt: Tfn:

Bifogad handling

D Lakarutlatande D Aktuell utredning om hemtjénst/boende

Underskrift av den sokande

Namnunderskrift:

Ort Datum:

Behov av tolk

Ange sprak:

Ansokan skickas till: Sélvesborgs kommun
Myndighetsenheten, Vard- och omsorgsforvaltningen
294 80 Soélvesborg

N&r vi mottagit din ansékan kommer du att bli kontaktad av en bistandshandldggare for vidare utredning.



