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Norra Dalarnas Myndighetsservice
MORA - ORSA - ALVDALEN

Ansokan om bistand enligt 4 kap. 1 § socialtjanstlagen

Sokande (den funktionshindrades namn)

Namn Personnummer
Adress e-mail adress
Postnummer Postort Telefon (hem) Telefon (dagtid)

Behjilplig/Foretradare for den sokande: o Bitrdde o God man o Férmyndare o Forvaltare

Namn Personnummer
Adress e-mail adress
Postnummer Postort Telefon Telefon

Ansokan avser:

o Hjélp i hemmet 0 Boendestod

0 Matdistribution o Kontaktperson
o Trygghetslarm 0 Ledsagning

o Korttidsboende o Dagverksamhet

o Sarskilt boende

Beskriv vad du har svart med och vad du tycker att du behéver hjélp med:

Férsakran och underskrift

Jag medger att namnden far hamta uppgifter fran Forsakringskassan och landsting
Uppgifter i samband med utredning och beslut kommer att registreras i forvaltningens dataregister.

Sokandes/legal stallforetrddares underskrift Namn fortydligande

Gemensamma namnden for social myndighetsutévning BesOksadress Telefon vxl Fax
| Mora, Orsa och Alvdalen Prostgatan 7 0250-26400 0250-38503
792 80 Mora
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