KIRUNA KOMMUN
Socialforvaltningen

Ansokan
Datum.....cccoueeeunnen...
Sokandes personuppgifter
Namn Personnummer Telefon
Adress Postnummer Postadress
Medsokandes personuppgifter
Namn Personnummer

Ansokan av

Den sokande

|_| God man

Anmailan inkom fran

|:| Anhorig

|:| Sjukhus/

Distriktsskoterska

|:| Annan

Ansokan avser

I:l Hjélp i hemmet (4 kap 1 § socialtjanstlagen)

|:| Sarskilt boende (4 kap 1 § socialtjanstlagen)

I:l Annat (4 kap 1 § socialtjanstlagen)

Onskemal om insats pd modersmal

I:l Finska

D Samiska

I:l Meankieli

Ovrigt:




. G | KIRUNA KOMMUN

§ Socialforvaltningen

Ange skal till ansokan

Medgivande

Hirmed medger jag att nodvindiga uppgifter for bedomningen av detta drende far
utliimnas fran:

| | Forsakringskassan

I_l Sjukvérden

| | Socialtjansten

|_|| Annan

Ovrigt:

Gillande bestimmelser personuppgiftslagen (PUL) 1998:204

Ansvarig (personuppgiftsansvarig) ir Kiruna kommun, socialnimnden, 981 85 Kiruna kommun, telefon: 0980-
70 000 VX.

Fér kommunen giller bestimmelserna i Personuppgiftslagen . Onskar du nirmare information om lagens
innebord, vind dig da till din handldggare.

Sokandes underskrift

Datum Namnteckning

Behjalplig vid ansokan — Namnteckning

Sand ansokan till: Kiruna kommun, socialforvaltningen, stadshuset, 981 85
Kiruna kommun

Har du fragor kontakta:

HaNAIAZZATE. .....ccveeievreeieriiesrereeeetestesresreeseeeeesesaessaesaassnens Teliuiiiieieieeeeeeee,



