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	BOTKYRKA KUNTA
	HAKEMUS SOSIAALIPALVELULAIN (SOL) MUKAISESTA AVUSTUKSESTA


	
	Päiväys


	
	     
	

	Hakija

	Hakijan nimi
	Henkilötunnus

	     
	     

	Osoite
	Postinumero
	Paikkakunta

	     
	     
	     

	Puhelin, koti
	Matkapuhelin

	     
	     

	Kanssahakijan nimi
	Henkilötunnus

	     
	     

	Omainen

	Nimi

	     

	Osoite
	Postinumero
	Paikkakunta

	     
	     
	     

	Puhelin, koti
	Puhelin, työ
	Matkapuhelin

	     
	     
	     

	Muut yhteystiedot

	Omalääkäri, ilmoita nimi ja puhelinnumero

	     

	Uskottu mies/edunvalvoja, ilmoita nimi ja puhelinnumero

	     

	Hakemus koskee

	

	 FORMCHECKBOX 

	Kotipalvelua
	 FORMCHECKBOX 

	Kotihoitoavustusta

	

	 FORMCHECKBOX 

	Erityisasumista
	 FORMCHECKBOX 

	Päivätoimintaa

	

	 FORMCHECKBOX 

	Lyhytaikaisasumista


	Erittele tässä kohdassa, mitä apua haluat/haluatte ja miksi

	     

	



	Päätöksen tekemiseksi hakemuksesi pohjalta jätetyt henkilötiedot rekisteröidään ja käsitellään  kunnan tietorekisterissä henkilötietolain määräysten mukaisesti.



	Suostumus

	Suostun/suostumme täten, että asian arvioimisessa tarvitut tiedot voidaan hankkia vakuutuskassalta, sairaanhoidosta, sosiaalipalvelusta ja omaisilta.

	

	 FORMCHECKBOX 

	Kyllä

	 FORMCHECKBOX 

	Ei

	Allekirjoitus

	Paikkakunta ja päiväys

	     

	Hakijan allekirjoitus
	Nimenselvennys

	
	     

	Paikkakunta ja päiväys

	     

	Kanssahakijan allekirjoitus
	Nimenselvennys

	
	     

	Allekirjoitus, uskottu mies/edunvalvoja

	Paikkakunta ja päiväys

	     

	Allekirjoitus
	Nimenselvennys

	
	     

	


	

	Hoito- ja hoivahallinto


	Postiosoite

147 85 Tumba
	Käyntiosoite

Hans Stahles väg 7, 12 tr. Tumba


	Puhelin, vaihde

08-530 610 00
	Internet

www.botkyrka.se
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