
                     Ansökan inkommit datum______________       

                                  

Diarienummer_______________________                           

 

 

Ansökan om äldreomsorg 
 

Sökande 

Efternamn och förnamn 

 

Personbeteckning 

Adress 

 

Telefon 

E-postadress 

 

GSM 

 

Anhörig/intressebevakare 

Namn Telefon 

Adress/e-post 

 

GSM 

 

Vad gäller ansökan? 

□ Hemservice □ Matservice 

□ Boende påTallgården □ Trygghetstelefon 

□ Annat 

 

 

 

Ansökan har lämnats av 

Namn och telefon 

 

När denna ansökan är inlämnad tar äldreomsorgsledaren kontakt med sökande  

 

 

Uppgifterna ges inte till utomstående. Om ansökan undertecknas av någon annan än den sökande bör 

orsak anges. 

 

Ansökan returneras till Sunds kommun  

  Äldreomsorgsledare 

  Norra Sundsvägen 361, Björby 

  AX-22520 Kastelholm   


