
Ansökan - socialpsykiatri bistånd enligt socialtjänstlagen SoL

En ansökan om bistånd enligt socialtjänstlagen skall göras av den enskilde eller dennes legala företrädare.
Om du överlåter till någon annan företrädare att ansöka i ditt ställe behöver du utfärda en giltig fullmakt.

Vad händer sedan?

1. Kontakt - En handläggare kommer att kontakta dig eller din företrädare för att påbörja en utredning om
behov.

2. Utredning - Genom telefonkontakt och personligt möte gör handläggaren en utredning om vilket/vilka
behov du har.

3. Prövning - Din ansökan prövas mot Socialtjänstlagen för att bedöma att du har rätt till det stöd du ansöker
o m .

4. Beslut - Din ansökan kan antingen beviljas eller avslås.

De personuppgifter som du lämnar till oss behandlas i enlighet med dataskyddsförordningen.
Mer information om vad detta innebär för dig hittar du på kommunens hemsida tanum.se/integritetspolicy.
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Ansökan - socialpsykiatri bistånd enligt socialtjänstlagen SoL

Sökande
Namn
 

Personnummer
 

Adress
 
Postnummer
 

Ort
 

Telefonnummer
 

E-post
 

Ensamboende Sammanboende

Jag ansöker om:
Beskriv vad du behöver hjälp med:
 

Orsaken till att jag behöver stöd är:
Fyll i orsak:
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Samtycke
Jag godkänner att handläggaren under handläggningstiden får inhämta nödvändiga uppgifter om mig från andra
myndigheter/sjukvård

Ja Nej

Underskrift
För att ansökan ska kunna behandlas behöver den undertecknas av den sökande eller av en person som är behörig att företräda
honom/henne.
Datum och ort
 

Namnteckning
 

Namnförtydligande
 

God man, förvaltare eller ombud som har fullmakt* att föra sökandes talan

Namn på företrädare
 

Datum och ort
 

Adress
 

Postnummer och ort
 

Telefonnummer
 

Mobilnummer
 

Ombud Förvaltare

God man med följande uppdrag:

Bevaka rätt Förvalta egendom Sörja för person

*Fu l lmakt  ska  kunna  s t y rkas

Blanketten sänds till 
Tanums kommun
Biståndsenheten
Mottagnings- och utredningsenheten
457 81 Tanumshede

De personuppgifter som du lämnar till oss behandlas i enlighet med dataskyddsförordningen. Mer information om vad detta innebär för dig hittar
du på kommunens hemsida tanum.se/integritetspolicy.
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