Munkedals
Kommun

ANSOKAN SolL
Bistdnd enligt 11 kapitlet § 1 Socialtjanstlagen

Personuppgifter

Namn Personnummer
Adress Postadress
Telefonnummer E-postadress

Eventuella uppgifter till anhorig/nédrstaende

Namn Relation

Telefonnummer E-postadress

Far angiven anhdérig/narstdende kontaktas i drendet? Ja |:| Nej |:|

Ansokan enligt 11 kapitlet § 1 socialtjanstlagen
Socialndmnden ska verka for att manniskor far méjlighet att leva och bo sjalvstandigt under
trygga férhallanden och ha en aktiv och meningsfull tillvaro i gemenskap med andra.

Alla har ratt att ansdéka om insatser enligt socialtjanstlagen. Det ar den enskildes behov
som avgér om bistand ska beviljas och hur det i s3 fall ska utformas. En person kan behdva
olika typer av stéd utifrdn sina behov utéver stédet i den dagliga livsféringen.

Vanligt &r att insatserna beskrivs som serviceinsatser eller omvardnadsinsatser.

Regler for den enskildes rattssakerhet

Regler for handlaggning och dokumentation syftar till att garantera den enskildes
rattssakerhet. Avsikten med reglerna ar att den enskilde ska fa sin sak prévad och avgjord
pa ett sakligt och opartiskt satt.

Bistdndshandlaggare arbetar pa@ uppdrag av socialndmnden vars uppdrag utgdr frén
socialtjdnstlagen. I socialtjanstlagen regleras de skyldigheter som socialnéamnden har och
den enskildes rattigheter. Aven forvaltningslagen styr bistdndshandldggarnas arbete, och
reglerar férhallandet mellan den enskilde och myndigheten.
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Ansokan galler

Hemtjanst

Boendestod

Trygghetslarm

Matdistribution

Korttidsvistelse

Beskriv gdrna vilken hjdlp du behdver och varfér du ansoker

Avldsning i hemmet
Véxelvard
Dagverksamhet
Kontaktperson

Sarskilt boende

Harmed medger jag att uppgifter fér bedémning i &rendet far inhdmtas fran

forsakringskassa, sjukvard, socialtjanst, primarvard och regionsjukvard eller dylikt

Datum:

Sokandes underskrift:

Behjalplig vid ansbdkan:

Anhérig/nérstaende |:| God man|:| Forvaltare I:l

Ansdkan skickas till:
Bistandsenheten
Munkedals kommun
455 80 Munkedal
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