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Ansökan om äldre- och handikappomsorg 
(enligt Socialtjänstlagen)  
 
Namn    Personnummer  
 

Namn make/maka/sammanboende  Personnummer 
 

Adress     Postadress 
 

Telefon bostad 
 

Anhörig/närstående   Släktskap 
 

Telefon anhörig/närstående 
 

 
Företrädare (God man m. förordnande, ombud m. skriftlig fullmakt eller biträde m. skriftligt 
intyg) 
 
Namn      
 

Adress    Postadress 
 

Telefon inkl. riktnr. (bostad)  Telefon inkl. riktnr. (arbetet) 
 

Ansökan avser (hjälp i hemmet, trygghetslarm, matdistrubution, korttidsboende, särskilt 
boende) 

 
 
 
 
 
 
 

Anledning/Skäl till ansökan (behov)  

 
 
 
 
 
 

 
Datum underskrift   underskrift make/maka/sambo 
 
 


