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	BOKNING AV INSATSER UTAN INDIVIDUELL BEHOVSPRÖVNING, 
SOL (ÖVER 75 ÅR)


	

	Dina personuppgifter

	Namn och efternamn
	Personnummer (12 siffror)

	     
	     

	Adress
	Postnummer
	Ort

	     
	     
	     

	Telefon (även riktnummer)

	     

	Uppgifter om din företrädare (om sådan finns)

	Namn
	

	     
	

	Adress
	Postnummer
	Ort

	     
	     
	     

	Telefon (även riktnummer)


	     


	Företräder dig i form av:

	 FORMCHECKBOX 

God man

	 FORMCHECKBOX 
 Förvaltare

	 FORMCHECKBOX 

Ombud enligt fullmakt 


	 FORMCHECKBOX 

Anhörig 



	Bokningen avser serviceinsatser utan individuell behovsprövning

	 FORMCHECKBOX 

	Städ av bostad
	 FORMCHECKBOX 

	Inköp
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Tvätt
	 FORMCHECKBOX 

	Ärenden
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Renbäddning
	 FORMCHECKBOX 

	Trygghetslarm
	
	

	Specificera nedan vad du behöver hjälp med

	

	


	Försäkran, samtycke och underskrift

	Jag försäkrar att de uppgifter jag lämnar är fullständiga och sanningsenliga. Jag vet om att jag är skyldig att omgående meddela kommunen ändrade förhållanden.

Jag samtycker till att Botkyrka kommun får dokumentera, bearbeta och arkivera den information som samlas in på denna blankett. 
Jag är informerad om att kommunen kan hämta uppgifter från Skatteverket, Försäkringskassan och Pensionsmyndigheten. 
Dina personuppgifter kommer att registreras i kommunens datasystem i enlighet med GDPR. Läs mer på kommunens webbplats om hur vi hanterar dina personuppgifter www.botkyrka.se/personuppgifter

	Namnteckning

	Ort och datum

	     

	Namnteckning, den sökande
	Namnförtydligande

	
	     

	Namnteckning, god man/förvaltare

	Ort och datum

	     

	Namnteckning
	Namnförtydligande

	
	     

	


	

	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
	
	



