Ansokan enligt 4 kap. 1 § Socialtjanstlagen

For behov inom vard och omsorg

Personuppgifter sokande
Efternamn Fornamn Personnummer

Bostadsadress Telefonnummer

Postnummer och ort

Anhorig
For- och efternamn Telefon

Relation till den s6kande

Jag samtycker till att kontakt fa tas med anhorig gallande ansdkan.

[ 1a ] Nej

Egen beskrivning

Beskriv kortfattat hur ditt behov ser ut i vardagen, vad behover du hjilp/stéd med? Hur har du hanterat
din vardag fram tills nu?

Markaryds kommun (Socialndmnden) behandlar dina personuppgifter enligt dataskyddsférordningen. Uppgifterna anvéands for administration

och drendehantering. Bestammelserna i Tryckfrihetsférordningen innebar att inkomna handlingar till offentliga myndigheter &dr allmanna handlingar.
Du har ratt att enligt dataskyddslagen begéra ett utdrag av dina personuppgiftsbehandlingar.

Mer information om dina rattigheter finns pa kommunens hemsida



MARKARYDS
IKOMMUN

Beskriv din halsosituation

Beratta lite kring din halsa. Har du nagra sjukdomar, fysiska- och/eller psykiska funktionsnedsattningar.
Finns det nagot aktuellt 1akarutlatande, och har du pagaende behandlingar inom sjukvarden?

Beskriv kortfattat din aktuella sociala situation (senaste 3 manaderna)

Sysselsattning (pensionar/arbete/sjukskriving), boende, viktiga relationer.

Markaryds kommun (Socialndmnden) behandlar dina personuppgifter enligt dataskyddsférordningen. Uppgifterna anvéands for administration

och drendehantering. Bestammelserna i Tryckfrihetsférordningen innebar att inkomna handlingar till offentliga myndigheter &dr allmanna handlingar.
Du har ratt att enligt dataskyddslagen begéra ett utdrag av dina personuppgiftsbehandlingar.

Mer information om dina rattigheter finns pa kommunens hemsida
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Foreligger tolkbehov

] Nej ] Ja, sprak

Samtycke

Den sokande ger samtycke till att en handlaggare inhdmtar nédvandiga uppgifter till utredningen fran den
person som eventuellt hjilpt till med ansdkan, anhorig, halso- och sjukvarden samt andra tjansteman inom
kommunen. Samtycke avser dven att fa delge relevant information till aktuell utférare.

[1)a ] Nej

Uppgifter till eventuellt ombud som hjalp till med ansdkan
For- och efternamn Telefon

Relation till den s6kande (tex. God man, forvaltare, fullmaktsinnehavare, vardnadshavare, anhérig)

Underskrift - den sokandes eller ombud
Ort Datum

Underskrift Namnfoértydligande

Din ansbkan innebdr att ett Grende aktualiseras i Markaryds kommun.

Ansvarig handldggare kommer att ta telefonkontakt med dig och/eller din anhérig fér att
erbjuda ett hembesék for vidare dialog kring ansékan samt ge information gdllande aktuella
insatser, utférare, avgifter med mera.

Ansokan skickas till:
Markaryds kommun
Bistandshandlaggare

Box 74
285 22 Markaryd

Markaryds kommun (Socialndmnden) behandlar dina personuppgifter enligt dataskyddsférordningen. Uppgifterna anvéands for administration

och drendehantering. Bestammelserna i Tryckfrihetsférordningen innebar att inkomna handlingar till offentliga myndigheter &dr allmanna handlingar.
Du har ratt att enligt dataskyddslagen begéra ett utdrag av dina personuppgiftsbehandlingar.

Mer information om dina rattigheter finns pa kommunens hemsida



