2 Halsa-, vard- och omsorgsférvaltningen
Malmo stad

Ansokan om insatser inom vard och
omsorg enligt Socialtjanstlagen (Sol)

Fyll i den s6kandes uppgifter

Namn Personnummer
Gatuadress Postnummer och -ort
Telefonnummer E-post

Har du behov av tolk?

RO NgO

Om du har behov av tolk, ange pa vilket sprak:

Fyll i foretradares uppgifter

Ar du:
God man Forvaltare
Ombud enligt fullmakt Framtidsfullmaktshavare

Personuppgifter foretradare (1)

Namn

Gatuadress

Postnummer och -ort E-postadress

Telefonnummer Mobilnummer

Personuppgifter foretradare (2)

Namn

Gatuadress

Postnummer och -ort E-postadress

Telefonnummer Mobilnummer

Halsa-, vard- och Postadress: Telefon: 040-34 10 00 Org.nr: 212000-1124
omsorgsforvaltningen 205 80 Malmd E-post: hvo@malmo.se malmo.se/stodochomsorg
Kungsgatan 13



2 (2)
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Malmé stad

Vad behover du stod med?

Beskriv vad du behover stod med. Ange girna hur ofta eller hur mycket stéd
du behover.

Ovrig info

Fyll i om du exempelvis vill att vi ska kontakta nigon anhorig.

Den sOkandes underskrift

Ort och datum

Underskrift

Namnfortydligande

Ansokan skickas till:

Malmo stad

Hilsa-, vard- och omsorgsforvaltningen
Avdelning Myndighet

205 80 Malmo

Hantering av personuppgifter: Med anledning av EU:s nya
dataskyddsférordning (GDPR) har det inforts nya regler f6r hur Malmé stad
och andra myndigheter ska hantera personuppgifter. Om du vill veta mer om
hur Malmé stad hanterar personuppgifter kan du ga till

malmo.se/personuppgifter.

Finskt forvaltningsomrade: Malmé stad ingar i forvaltningsomrade for
det finska spraket. Det innebir att kommunen ska erbjuda den som begir det
mojlighet att fa hela eller vasentlig del av den service och omvardnad som

erbjuds inom ramen for dldreomsorg av personal som behirskar finska.
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