ANSOKAN

HABO KOMMUN

Socialférvaltningen

Ansokan om bistand enligt 4 kap. 1 & 2 §§ Socialtjinstlagen (SoL)

Namn:
Personnummer: . ... ...
AdIeSS: e
Postadress: L e
TelefonnumMeEr: . ... ... ..

Beskriv vad du behdver hjdlp med och varfor:

Jag ansoker om/behdver ha hjilp med:

[] Hjilp i hemmet (Hemtjéinst) [ ] Trygghetslarm

[ ] Dagverksamhet [ ] Ledsagning

[ ] Sarskilt boende [] Korttidsplats

[_] Boendestod [ ] Kontaktperson

[] Sysselsittning [] Kostnadsfri avlosning i hemmet

Vid ansokan om sérskilt boende har jag 6nskemal om att bo pa:
[ ] Kommunens dldreboende [ ] Caremas #ldreboende

[ ] Jag godkiinner att utredning gors samt att erforderliga kontakter for utredningens
genomforande far hamtas fran Landsting, Forsdkringskassa eller andra ber6rda parter.

Sokandes underskrift Datum

Viind dig till din handlidggare om Du vill ha hjélp att fylla i ansokan eller skicka ifylld
ansokan till:

Habo kommun

Socialforvaltningen

Box 212

566 24 HABO
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ANSOKAN

HABO KOMMUN

Socialférvaltningen

Information till Dig som ansoker om vardboende (sirskilt boende)

Du har i samband med ansokan mgjlighet att limna 6nskemal om du vill bo pa Habo
kommuns eller entreprenadens enheter. Det dr dock viktigt att du dr medveten om att det
inte alltid gar att uppfylla detta onskemal.

Blir din ansdkan om vardboende beviljad innebir det inte att du beviljas boende pa nagon
sdarskild enhet. Bifallet innebir endast att ditt behov av hjélp &r sa stort att du har ritt att bo
pa ett vardboende.

Enhetscheferna forsoker i mojligaste man ta hénsyn till ditt 6nskemal om boende. Finns
det ingen ledig ldgenhet pa det vardboende du har 6nskat att bo pa erbjuds du att sta i ko
for att byta till 6nskat vardboende vid senare tillfille.

Tackar du nej till erbjudet boende anses behov av heldygnsomsorg ej foreligga.
Om ditt behov dndras &dr du vialkommen att soka igen.
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ANSOKAN

HABO KOMMUN

Socialférvaltningen

SAMTYCKE OCH INFORMATION ENLIGT PERSONUPPGIFTSLAGEN
Uppgiftslimnandet genom denna blankett betraktas som ett samtycke till personuppgiftsbehandling enligt personuppgiftslagen (PuL).
Inneborden av detta samtycke samt Dina rittigheter enligt PuL redovisas nedan. Vilkommen med eventuella fragor till den

personuppgiftsansvarige.

Andamal med behandling: Utredning enligt 11 kap. 1 § SoL med anledning av ansokan om hjilp enligt 4 kap 1 § SoL eller
ansokan om hjilp enligt 4 kap 2 § SoL.

Vilka kategorier av uppgifter som ska behandlas: Namn, adress, personnummer, hilsouppgifter.

Information om mottagarna eller kategorier av mottagare av uppgifterna: Berord personal inom #ldre- och handikappomsorgen.

I de fall ansokan giller trygghetslarm limnas uppgifterna dven till Trygghetsjouren som ansvarar for mottagandet av larmanrop.

Skyldighet att liimna uppgifter: Du avgor sjilv om Du vill limna négra uppgifter till oss. Om Du inte limnar uppgifter kan det forsvéra

eller omgjliggora handldggningen av ditt drende.

Riitten att ansoka om information och far rittelse: Du har enligt 26 § personuppgiftslagen (1998:204) ritt att gratis, en gang per
kalenderar, efter skriftligt undertecknad ansokan stilld till oss, fa besked om vilka personuppgifter om dig som vi behandlar och hur vi

behandlar dessa. Du har ocksa ritt att enligt 28 § personuppgiftslagen begira rittelse i friga om personuppgifter som vi behandlar om

dig.

Den personuppgiftsansvariges identitet: Personuppgiftsansvarig: Socialnimnden i Habo kommun
Adress: Jonkopingsvigen 19, 566 24 Habo Tfn: 036-442 80 00 (vxl)

e-post: socialforvaltningen @habokommun.se Organisationsnummer: 212000-1611
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