I(atrineholms kommun \

VARD- OCH OMSORGSFORVALTNINGEN

Aldreomsorgen

ANSOKAN OM SARSKILT BOENDE
INOM ALDREOMSORGEN

Ansokan om sarskilt boende inom aldreomsorgen

Personuppgifter i ansdkan behandlas i enlighet med

Personuppgifter Personuppgiftslagen. Du medger att information du lamnar
far lagras och bearbetas i register av ansvarig férvaltning

Personnummer Namn

Personnummer Namn

Gatuadress

Postnummer Postadress Telefonnummer

Uppgifter om anhorig

Anhdrig

Halsotillstand

Halsotillstand

Anvander du hjalpmedel

[Joa  [Ined

Har du hemtjanst

1 ua [Ined

Om JA, vilka hjalpmedel

Vilka sysslor har du hjalp med

Bostadsforhallanden

Bostadsforhallande idag

Vaning nr

Finns hiss

[ Jua [ INEJ

Underskrift sokande

Datum

Namnteckning

Namn pa eventuell annan uppgiftslamnare

Datum

Namnteckning

Telefonnummer

Ansokan skickas till:

Katrineholms kommun

Vard- och omsorgsférvaltningen

Aldreomsorgen
641 80 Katrineholm
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