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“’ kommun ANSOKAN ENLIGT SOCIALTIJANSTLAGEN (Sol)
Myndigheten foér aldre och personer med funktionsnedsattning
Personuppgifter
Efternamn Férnamn Personnummer
Gatuadress Telefon
Postnummer Ort Mobiltelefon

|:| Annat sprék an svenska?:

Vuxna i hushdllet/6vrig i hushdllet (make/maka, sammanboende eller registrerad partner)

Efternamn

Férnamn

Personnummer

Medgivande och underskrift av sokande

Registrering av den som soker insatser, dven make/maka, sambo eller registrerad partner sker i kommunens datasystem for utredning av
ansodkan, verkstallighet av beslut, samt berdkning av avgifter och utskick av rédkningar. Uppgifterna ar sekretesskyddade.
Harmed medger jag/vi att erforderliga uppgifter for bedémning av denna ansokan far inhdmtas fran:

D Forsakringskassan

] socialtjansten

|:| Hélso-/sjukvarden

|:| Andra kommunala férvaltningar

Datum

Underskrift

Beskriv orsaken till ansokan nedan eller pa ett separat papper

Sddertalje kommun | Myndigheten fér aldre och personer med funktionsnedsattning | 151 89 Sddertalje
Organisationsnr: 212000-0159 | www.sodertalje.se | Besdksadress: Lunagallerian 4, plan 6 | Kontaktcenter: 08-523 010 00




Ansdkan enligt socialtjanstlagen (SoL) | Sodertalje kommun

Ansokan gjord av
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|_ Den enskilde

I— Foérvaltare

God man/forvaltare

|_ God man

l_ Férvaltare

Efternamn

Férnamn

Gatuadress

Postnummer

Ort

Telefon

Mobiltelefon

E-postadress

Behjalplig vid upprattande

Efternamn

Férnamn

Gatuadress

Telefon

Postnummer Ort

Mobiltelefon
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