Vard- och omsorgsfoérvaltningen

HELSINGBORG

Skicka blanketten till

Vard- och omsorgsférvaltningen
251 89 Helsingborg

Ansdkan om insatser
enligt Socialtjanstlagen

Den har blanketten ér till for dig som har behov av vard och omsorg och vill géra en anstkan om insatser

enligt Socialtjanstlagen.

1. Personuppgifter

Foérnamn och efternamn

Personnummer (12 siffror)

Gatuadress

Postnummer Postort

Telefonnummer (inkl. riktnr.)

2. Insats/insatser ansdkan avser

Satt ett kryss i en eller flera rutor bredvid den/de insatser som du avser ansdka om.

Hemvard

Hemservice

Vardboende

du larmar)

Annat (ange vad har nedan)

Trygghetslarm (For att fa trygghetslarmet installerat krévs att du Iamnar ut en nyckel till
din bostad och tillater att ett digitalt |as installeras, sa att hemvarden kan komma in om

3. Orsak till anstkan
Forklara varfér du ansdker om féljande insats/insatser.

Kontaktcenter 042-10 50 00 - kontaktcenter@helsingborg.se
Postadress - Vard- och omsorgsforvaltningen 251 89 Helsingborg

VAND

vardochomsorg.helsingborg.se


mailto:kontaktcenter@helsingborg.se

4. Val av leverantor vid hemvard och/eller trygghetslarm

Satt ett kryss i den rutan med leverantdr som du vill ska hjalpa dig med hemvarden och/
eller trygghetslarmet.

Attendo AB Vard- och omsorgsforvaltningen - kommunal utférare

5. Val av leverantor vid hemservice
Satt ett kryss i den rutan med leverantér som du vill ska hjélpa dig med hemservice.

|:| AMI Hushallsnaratjanst AB Savannha stad-, entreprenad- och kringservice AB

I:l Femtiofemplus AB

[] Ingemmils AB

|:| Norlandia Hemservice AB
[] Attendo AB

Stadkompaniet Oresund AB
Vardagshjalten Skane AB

Vard- och omsorgsforvaltningens Hemservice

OO dn

Minvilja AB

6. Pagaende insatser i hemkommun (endast vid ansékan fran annan kommun)
Satt ett kryss i en eller flera rutor bredvid de insatser som du har pagaende i din hemkommun.

Trygghetslarm Hemtjanst Dagverksamhet

Korttidsvard Sarskilt boende Inga insatser

7. Uppygifter fran andra myndigheter

For att vi ska kunna behandla din ansokan, kan vi behéva hamta uppgifter fran andra instanser. Detta gors
enbart efter 6verenskommelse med dig. Satt ett kryss i den/de rutor for instanser du godk&nner att vi hdmtar
uppgifter fran.

Bistandshandlaggare God man/forvaltare Anhoriga

Omvardnadspersonal Lakare

Annat (ange vad har nedan)

VAND
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8. Kontaktuppgifter
Anhorig

Relation Férnamn och efternamn Telefonnummer

God man/forvaltare

Foérnamn och efternamn Telefonnummer

Bistandshandlaggare i hemkommun (endast vid ansdkan fran annan kommun)

Foérnamn och efternamn Telefonnummer

9. Fullmakt

Har du som anhorig en fullmakt fér personen som ansékan avser?

Ja Nej

10. Kontakt
Ange vem du/ni 6nskar att vi kontaktar nar anstkan behandlats.

Sokande

Nagon annan (ange vem har nedan)

Fornamn och efternamn Telefonnummer (inkl. riktnr.)

11. Underskrift
Harmed intygar jag att ovanstaende uppgifter ar korrekta.

Ort och datum Namnteckning

Namnfértydligande

Information om behandling av personuppgifter

Vi behdver spara och behandla personuppgifter om dig som du Iamnar in i denna tjanst. Personuppgifterna behandlas for
att vi ska att kunna bedéma om du ar berattigad till hjalp och stéd enligt socialtjanstlagen och sedan for att kunna utfora
dessa insatser.

Vi kan aven komma att dela personuppgifter med andra myndigheter om vi ar skyldiga att géra det enligt lag.
Personuppgiftsansvarig ar vard- och omsorgsndmnden i Helsingborgs stad. Du kan lasa mer pa helsingborg.se eller
kontakta oss om du vill veta mer om hur vi behandlar dina personuppgifter.

Kontaktcenter 042-10 50 00 - kontaktcenter@helsingborg.se .
Postadress - Vard- och omsorgsférvaltningen 251 89 Helsingborg vardochomsorg.helsingborg.se
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