4oy Stromsunds
oy Kommun
Dttt Straejmien tjielte

Vard- och socialférvaltningen

Ansokan om insatser inom vard och omsorg

Sokande
Namn Personnummer
Adress Telefon
Postnummer och ort E-postadress

Behjilplig vid ans6kan

Namn Telefon

God man Forvaltare Familjemediem Annan

Kontaktuppgifter till ndra anhorig eller van (frivilligt)
Uppgiften galler en person som du medger att vi vid behov kontaktar.

Namn Telefon
Adress E-postadress
Postnummer och ort Vilken relation har ni?

Ansokan galler

Hemtjanst Maltidsservice Trygghetslarm

Korttidsplats Sarskilt boende Stdd till anhorig

Jag vet inte. Jag behdver prata med en bistandshandlaggare om mina behov
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Den s6kandes har annat modersmal an svenska

Sydsamiska

Finska

Annan varietet, ange vilken

Meankieli

Annat sprak, ange vilket

Romani chib Jiddisch

Ovriga upplysningar och synpunkter

Underskrifter

Datum

Underskrift sokande

Datum

Underskrift av den som varit behjalplig vid ans6kan

Ansokan skickas till

Vard- och socialforvaltningen

Bistandsenheten

Box 199

833 22 Stromsund

Vi behandlar dina personuppgifter enligt dataskyddsférordningen, GDPR. Lds mer pa www.stromsund.se/qdpr

© Strémsunds kommun 250204*



http://www.stromsund.se/gdpr
www.stromsund.se/gdpr

M Stromsunds
Kommun
ey
-

Straejmien tjielte

Vard- och socialférvaltningen

Information till dig som ansékan om insatser inom vard- och omsorg

Med den har blanketten kan du ansdkan om féljande insatser:
Maltidsservice

Fardiglagad mat i matlador som levereras hem till dig.
Trygghetslarm

Ett trygghetslarm ar till for att du ska kanna trygghet i ditt hem. Genom att trycka pa din larmklocka som du har
runt handleden eller béar runt halsen, kan du vid oférutsedda eller akuta situationer kalla pa hjalp.

Hemtjanst
Service och personlig omvardnad hemma i den egna i bostaden. Kommunen utfér all hemtjanst i egen regi.
Korttidsplats

En tillfallig plats i sarskilt boende. Den kan behdvas for eftervard och fortsatt rehabilitering efter sjukhusvistelse.
Korttidsplats kan ocksa innebara avlastning for en anhérig som vardar nagon narstaende. Korttidsplats kallas
ibland sviktplats eller vaxelvard.

Sarskilt boende (aldreboenden)

Ger service och omvardnad till dig som ar aldre och/eller har nagon funktionsnedsattning och som har behov av
sarskilt stdd. Stromsunds driver alla sarskilda boenden i egen regi.

Anhorigstod

Kan ges pa olika satt. Stodet kan vara ett indirekt stdd genom en insats som den narstaende far eller riktas direkt
till dig som ar anhorig.

Vara insatser ska bidra till att du kan fortsatta leva sa sjalvstandigt som majligt. Mer information om insatserna
hittar du pa kommunens webbplats under Omsorg och stéd.

Du betalar en avgift fér dina insatser enligt kommunens faststéllda taxa. Du hittar med uppgifter om vilka avgifter
som galler for insatserna pa kommunens webbplats under Avgifter for vard och omsorg.

Vem kan ansoka?

Du kan endast ans6ka om insatser for egen del. Du kan anmala 6nskemal om insatser fér nAgon annan, men inte
vara anonym. Du bor sjalv prata med den det berdr innan anmalan. En bistdndshandldggare kommer senare att
kontakta den de berdr.

Forenklat beslutsfattande utan behovsutredning

Vid anstkan om trygghetslarm och maltidsservice erbjuder vi forenklat beslutsfattande utan behovsutredning.
Kriterierna som behdver vara uppfyllda ar att du har fyllt 70 ar, &r folkbokford i Stromsunds kommun, bor i ett eget
boende och att du sjalvstéandigt anséker om insatsen.

Vad hander nar du skickat in din ansékan?

Du kommer att bli kontaktad inom kort for ytterligare information och upprattande av genomférandeplan. De
insatser som du beviljas kommer att féljas upp inom 12 manader eller tidigare om behov av ytterligare insatser
uppstar.
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