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Forenklad ansékan om vissa hemtjanstinsatser

Du som &r 80 ar fyllda och folkbokférd pa Lidingd kan anséka om vissa
hemtjanstinsatser med foérenklad handlaggning.

Dessa insatser ar:

> Trygghetslarm
- Leverans av matlada
- Service i form av stadning, tvatt och inkdp till en omfattning av sex timmar

per manad och hushall.

Sammanboende make/maka/partner behéver badda anséka om serviceinsatser
och/eller matdistribution, det racker da att den ena parten uppnatt 80 ar.
Trygghetslarm ar en individuell insats.

Avgift tas ut enligt faststalld taxa. Lds mer om avgifter f6r dldreomsorg har.

Du kan sjalv valja hemtjanstutforare. Har kan du hitta och jamfora

hemtjanstutforare.

Behover du hjalp med din anstkan kontaktar du vart kundcenter som hjalper
dig vidare till en bistandshandlaggare.

Lidingd stads kundcenter
Telefon: 08-731 31 32
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https://www.lidingo.se/toppmeny/omsorgstod/aldreomsorg/vadkostarinsatserinomaldreomsorg.4.4f1828d515903f133b92c0ad.html
https://www.lidingo.se/toppmeny/stadpolitik/kvalitetochutveckling/jamforservice.4.118d445f1676ec9f336382c.html#/comparison/12/list
https://www.lidingo.se/toppmeny/stadpolitik/kvalitetochutveckling/jamforservice.4.118d445f1676ec9f336382c.html#/comparison/12/list

Skickas till:

Liding6 stad Omsorgs- och
socialforvaltningen

181 82 Lidingd

Tﬁ(( £

et EF7)

Lidin
stad

Ansdkan om férenklad handlaggning

enligt Socialtjanstlagen, SolL

Dina uppgifter

Namn (sékande)”

Personnummer (12 siffror)”

Adress”®

Telefonnummer”®

Postnummer och ort*

e-post

Medsokande

Personnummer

Vad vill du anséka om?

Du mdste vdlja minst ett alternativ.

L] Trygghetslarm

och hushall

[ Leverans av matléda

[ Service i form av stadning, tvatt och inkdp till en omfattning av sex timmar per m&nad

Val av utférare

L1 Jag valjer utforare:

L] Jag avstdr frén att valja och blir d& tilldelad enligt turordning

Du kan sjalv valja hemtjanstutforare. https://www.lidingo.se/jamforservice

Kontaktuppgifter till anhorig

Namn

Telefonnummer

Relation
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https://www.lidingo.se/jamforservice
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Kontaktuppgifter om din foretradare
Glém inte att bifoga intyg.

[ God man

L] Forvaltare

] ombud

[ Framtidfullmaktsinnehavare

[ Behorig anhérig enligt foraldrabalken

Namn Telefonnummer
Adress Postnummer och ort
e-post

Genom att jag skickar underskriven pappersblankett, ar jag medveten om att de
personuppgifter jag angett kommer behandlas av Liding® stad for handlaggning
av detta arende. Det kan bland annat innebara att nédvandiga uppgifter om min
situation far ldmnas till utforaren for att insatser ska kunna genomféras. Las mer
pa www.lidingo.se/gdpr hur Lidingd stad hanterar personuppgifter.

Underskrift

Ort och datum

Sokandes underskrift



http://www.lidingo.se/gdpr
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