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ANSÖKAN ENLIGT SOCIALTJÄNSTLAGEN (SoL) 
Myndigheten för äldre och personer med funktionsnedsättning 
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Personuppgifter 

Efternamn Förnamn Personnummer 

     

 

     

 

     

 

Gatuadress Telefon 

     

 

     

 

Postnummer Ort Mobiltelefon 

     

 

     

 

     

 

 
 Annat språk än svenska?: 

     

 

 

Vuxna i hushållet/övrig i hushållet (make/maka, sammanboende eller registrerad partner) 

Efternamn Förnamn Personnummer 

     

 

     

 

     

 

 

Medgivande och underskrift av sökande 

Registrering av den som söker insatser, även make/maka, sambo eller registrerad partner sker i kommunens datasystem för utredning av 
ansökan, verkställighet av beslut, samt beräkning av avgifter och utskick av räkningar. Uppgifterna är sekretesskyddade. 
Härmed medger jag/vi att erforderliga uppgifter för bedömning av denna ansökan får inhämtas från: 

 Försäkringskassan  Socialtjänsten 

 Hälso-/sjukvården  Andra kommunala förvaltningar 

Datum Underskrift 

     

  

 

Beskriv orsaken till ansökan nedan eller på ett separat papper 

     

 

 



Ansökan enligt socialtjänstlagen (SoL) | Södertälje kommun 
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Ansökan gjord av 

 Den enskilde  Förvaltare 

 

God man/förvaltare 

 God man  Förvaltare 

Efternamn Förnamn 

     

 

     

 

Gatuadress 

     

 

Postnummer Ort 

     

 

     

 

Telefon Mobiltelefon 

     

 

     

 

E-postadress 

     

 

 

Behjälplig vid upprättande 

Efternamn Förnamn 

     

 

     

 

Gatuadress Telefon 

     

 

     

 

Postnummer Ort Mobiltelefon 
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