Linkdping

Ansokan om sarskilt boende - for dig som inte ar bosatt i Linkopings kommun
* Obligatoriska falt

Fyller du i e-tjansten for dig sjalv eller nagon annan?

Fyller du i e-tjansten for dig sjalv eller for nagon annan?* (Du kan endast valja ett alternativ)
I~ Mig sjalv

™ Nagon annan

Adress:
Linkdpings kommun
Kontakt Linképing
581 81 Linkdping

Telefon: ]
013-20 60 00 Sida 1 av 4




Linkdping

Uppgifter

Uppgiftslamnare, Férnamn*

Uppgiftslamnare, Efternamn*

Uppgiftslamnare, E-post*

Uppgiftslamnare, Telefonnummer*

Sokande, Personnummer*

Sokande, Fornamn*

Sokande, Efternamn*

Sokande, Adress*

Sokande, Postnummer*

Sokande, Postort*

Sokande, E-post*

Sokande, Telefonnummer*

Behov av tolk* (Du kan endast valja ett alternativ)

rJa " Nej
Vilket sprak?
Har du uppehallstillstdnd? (Du kan endast valja ett alternativ)
Ja " Nej
Adress: Telefon: :
Linkdpings kommun 013-20 60 00 Sida2av 4

Kontakt Linképing
581 81 Linkdping



Linkdping

Kontaktuppgifter

Medsokandes personuppgifter

Personnummer

Fornamn

Efternamn

Kontaktuppgifter narstaende/annan

Vem ska kontaktas?* (Du kan endast valja ett alternativ)
I~ Sékande I Annan person

Relation*

Foérnamn*

Efternamn*

Telefonnummer*

E-post

Behov av tolk (Du kan endast vélja ett alternativ)
I Ja I" Nej

Vilket sprak?

Adress: Telefon: :
Linkdpings kommun 013-20 60 00 Sida3av 4
Kontakt Linképing

581 81 Linkoping



Linkdping

Anledning till ansékan

Vilken boendeform vill du anséka om?* (Du kan endast valja ett alternativ)
" Vardbostad I” Vardbostad for personer med demenssjukdom

I~ Sarskilt boende med inriktning psykiatri

Beskriv kort sbkandes halsotillstand*

Beskriv stkandes behov av hjalp utifran dennes férmagor och begransningar*

Bifoga bilagor till exempel lakarintyg, registerutdrag for godman/férvaltare, fullmakt mm.

For att min/var ansékan skall kunna bedémas ger jag/vi samtycke till att nuvarande hemkommun far 6verldmna uppgifter il
Linkdpings kommun.*

I™ Jag/vi lamnar samtycke till att min/var nuvarande

hemkommun far dverlamna uppgifter till Linkdpings

kommun.

Sokandes underskrift

Ort och datum

Underskrift
Adress: Telefon: .
Linképings kommun 013-20 60 00 Sida 4 av 4

Kontakt Linképing
581 81 Linkdping



