SOTTUNGA KOMMUN
Socialkansliet

Camilla Enberg

Tel. +358 40 487 9400
soc.sekr@kokar.ax

ANSOKAN OM ALDREOMSORG

Denna ansokan géller nar man inte langre kommer tillratta i sitt eget hem utan behover
kommunens hjélp att hitta lamplig serviceniva. Sékande kan erhalla hemtjanst,
stodtjanster och stod for narstaendevard.

Nar denna ansokan ar inlamnad tar socialsekreteraren kontakt med klienten for att
narmare utreda klientens behov av dldreomsorg.

Sakkunniga fran hemsjukvarden kan &ven bli tillfragade med samtycke fran klientens
sida for att kunna ta stallning till den aldreomsorg klienten &r i behov av. Klienten far
alltid ett skriftligt beslut pa sin ansokan. | bradskande fall tar socialsekreteraren dven
telefonkontakt.

Namn: Pers.sign

Make/makas namn: Pers.sign

Nuvarande bostadsadress:

Sokande bor ensam tillsammans med vem

Telefon: Anhdorig(namn,telefon)

Beskriv vad som forsvarar boendet i nuvarande bostad:

Jag ansdker om aldreomsorg inom Sottunga kommun och ger mitt samtycke till att
aldreomsorgsenheten inom kommunen samarbetar med
e Representanter fér Alands Halso- och sjukvard
e Anhériga
for att ordna en sa bra aldreomsorg som méjligt.

Underskrift

Datum: 20

Namn:

De personuppgifter du lamnar pa denna blankett anvands for att mojliggéra Sottunga kommuns administration av ditt drende.
Uppgifterna sparas i kommunens datasystem. For fragor om eller andring av personuppgifter i datasystemet, ta kontakt med
dataskyddet i Sottunga kommun.
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