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	ANSÖKAN OM SÄRSKILT BOENDE FÖR PERSONER SOM VILL FLYTTA TILL BOTKYRKA KOMMUN



	

	Sökanden

	Namn, sökande
	Personnummer

	     
	     

	Adress
	Postnummer
	Ort

	     
	     
	     

	Telefon, bostad
	Telefon mobil

	     
	     

	Namn, medsökande
	Personnummer

	     
	     

	Anhörig

	Namn

	     

	Telefon, bostad
	Telefon, arbete
	Telefon mobil

	     
	     
	     

	Övriga kontakter

	Husläkare, ange namn och telefon

	     

	Biståndsbedömare i hemkommun, ange namn och telefon

	     

	God man/förvaltare, ange namn och telefon

	     

	Vilken form av särskilt boende önskar du i Botkyrka?

	 FORMCHECKBOX 

	Äldreboende
	 FORMCHECKBOX 

	Servicehus

	 FORMCHECKBOX 

	Demensboende
	
	

	Specificera nedan vad du/ni vill ha hjälp med och varför

	     




	Hälsotillstånd och hjälpmedel

	     

	Ange vad du har för hjälp idag

	     

	I syfte att administrera din ansökan kommer lämnade personuppgifter att registreras i kommunens dataregister i enlighet med bestämmelserna i personuppgiftslagen. 
Härmed medger jag/vi att erforderliga uppgifter för bedömning av ärendet får inhämtas från försäkringskassan, sjukvård, socialtjänst, anhöriga.

	 FORMCHECKBOX 

	Ja
	 FORMCHECKBOX 

	Nej
	
	

	Namnteckning

	Ort och datum

	     

	Namnteckning, den sökande
	Namnförtydligande

	
	     

	Ort och datum

	     

	Namnteckning, medsökande
	Namnförtydligande

	
	     

	Namnteckning god man/förvaltare

	Ort och datum

	     

	Namnteckning, den sökande
	Namnförtydligande

	
	     

	Var vänlig och sänd ansökan till:

Botkyrka kommun
Bedömarenheten
Samaritvägen 12, korridor B
147 85 Tumba


	Vård- och omsorgsförvaltningen



	Postadress 

147 85 Tumba
	Besöksadress

Hans Stahles väg 7, 12 tr. Tumba


	Telefon, växel

08-530 610 00
	Internet

www.botkyrka.se
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