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KOMMUN Vard- och omsorgsboende

Vard och omsorg

Blankettanvisning Skickas till:
Fyll i de av nedanstaende uppgifter du kan, sénd sedan  Osby kommun
in blanketten till kommunen. Vard och omsorg
283 80 Osby
Sokande
Namn Personnummer Datum for ansékan
Gatuadress E-postadress
Postnummer och ort Telefonnummer Mobilnummer
Medsokande
Namn Personnummer
Anhérig / God man
Namn Telefonnummer Mobilnummer

Slaktskap eller om det &r god man

Jag ger mitt medgivande till att kontakt med/mellan nedanstaende grupper - personer far tas for information
[] Enhetschef [] Hemtjanstgrupp [] Distriktskoterska [] Bistandshandlaggare

Ovrigt

Bistandshandldggarens noteringar

Beslut meddelas senast Bistandshandlaggare

Ovriga noteringar

Underskrift av sokande

Ort och datum Namnteckning
den

Jag medger samtidigt att mina personuppgifter far registreras | Namnfortydiigande
foér diarium, handlaggning och arkivering.

Besoksadress Vastra Storgatan 35 Telefon 0479-52 81 89 vx Hemsida www.osby.se PlusGiro 11 16 61-5
Postadress Vard och omsorg Fax 0479-52 81 86 Org.nr 212000-0902 Bankgiro 281-6909
283 80 Osby E-post vardochomsorg@osby.se
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