
   ANSÖKAN 
 

ANSÖKAN AVSER   SÄND ANSÖKAN TILL: 

     
Namn 

 
Adress 

 
Postadress 

 
Telefon 

 
Personnummer 

 
 
ANSÖKAN GÄLLER 
 

 Hemtjänst                                     Korttidsplats 

 Utökad hemtjänst                        Särskilt boende permanent  

 Trygghetslarm                              Hemtjänstbidrag 

 Matdistribution                            Anhöriganställning 

 Ledsagning                                 

 
Tillstånd att inhämta uppgifter från andra 
myndigheter, läkare och dylikt 
 

   JA                  NEJ 

 

Ensamboende            
 

Sammanboende         

 
FÖRKLARA KORT VARFÖR DU/NI ÖNSKAR INSATS OCH HUR DU/NI LÖSER SITUATIONEN 

IDAG 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Datum Underskrift 

Anhörig 

 
 

Telefon 

  

Öckerö kommun 

Äldreomsorgen 

Biståndsbedömare 

475 80 Öckerö 

 

Biståndsbedömare 

Nås via Växel tel:  

 031-97 62 00 

   


