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Gitene kommun

HEMTJANST MED FORENKLAT BESLUTSFATTANDE

For personer som ar 75 ar och aldre och folkbokforda i Gotene kommun

PERSONUPPGIFTER

Férnamn Efternamn Personnummer

Telefonnummer Gatuadress

Postnummer Ort

BOENDEFORHALLANDEN Ange om det finns andra boendeférhallanden som vi behéver kénna till:

Ange hur du bor (endast ett alternativ): |:| Hiss finns

I:l Villa/radhus I:l Lagenhet I:l Husdjur finns

BESKRIV DIN HALSA/FUNKTIONSNEDSATTNING:

SAMTYCKE
Sokande samtycker ill att nddvéndig information far lamnas
till den som ska utféra uppdraget.

|:|Ja

AVGIFTER
Avgift tas ut enligt faststalld timtaxa. Las mer pa var hemsida om avgifter inom aldreomsorgen: www.gotene.se.

PERSONUPPGIFTSHANTERING

Personuppgifter som ar av betydelse vid bedémning av ansékan samt for utférandet av insatsen kan komma att
registreras. Uppgifterna anvands for diarum, handlaggning av arendet samt statistik och arkivering.

SOKANDES UNDERSKRIFT

Datum Underskrift

Blanketten skickas till Bistandsenheten, Torggatan 4 533 80 Gétene, bistandsenheten@gotene.se tel nr 0511 386123
Hemsida: www.gotene.se
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