
  

  

    

 

  

  

   

 

  

      

  

     

  

 

       

 

   

      

           

Vård- och socialförvaltningen 

Ansökan om insatser inom vård och omsorg 

Sökande 

Namn Personnummer 

Adress Telefon 

Postnummer och ort E-postadress

Behjälplig vid ansökan 

Namn Telefon 

God man Förvaltare Familjemedlem Annan _______________________ 

Kontaktuppgifter till nära anhörig eller vän (frivilligt) 

Uppgiften gäller en person som du medger att vi vid behov kontaktar. 

Namn Telefon 

Adress E-postadress

Postnummer och ort Vilken relation har ni? 

Ansökan gäller 

Hemtjänst Måltidsservice Trygghetslarm 

Korttidsplats Särskilt boende Stöd till anhörig 

Jag vet inte. Jag behöver prata med en biståndshandläggare om mina behov 

© Strömsunds kommun 250926* 



  

  

 

      

     

    

 

 

   

      

 

  

 

 

 

   

Vård- och socialförvaltningen 

Den sökandes har annat modersmål än svenska 

Sydsamiska Annan varietet, ange vilken __________________________________________________ 

Finska Meänkieli Romani chib Jiddisch 

Annat språk, ange vilket____________________________________________________________________ 

Övriga upplysningar och synpunkter 

Underskrifter 

Datum Underskrift sökande 

Datum Underskrift av den som varit behjälplig vid ansökan 

Ansökan skickas till 

Vård- och socialförvaltningen 

Biståndsenheten 

Box 199 

833 22 Strömsund 

Vi behandlar dina personuppgifter enligt dataskyddsförordningen, GDPR. Läs mer på www.stromsund.se/gdpr 

© Strömsunds kommun 250926* 
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Vård- och socialförvaltningen 

Information till dig som ansökan om insatser inom vård- och omsorg 

Med den här blanketten kan du ansökan om följande insatser: 

Måltidsservice 

Färdiglagad mat i matlådor som levereras hem till dig. 

Trygghetslarm 

Ett trygghetslarm är till för att du ska känna trygghet i ditt hem. Genom att trycka på din larmklocka som du har 
runt handleden eller bär runt halsen, kan du vid oförutsedda eller akuta situationer kalla på hjälp. 

Hemtjänst 

Service och personlig omvårdnad hemma i den egna i bostaden. Kommunen utför all hemtjänst i egen regi. 

Korttidsplats 

En tillfällig plats i särskilt boende. Den kan behövas för eftervård och fortsatt rehabilitering efter sjukhusvistelse. 
Korttidsplats kan också innebära avlastning för en anhörig som vårdar någon närstående. Korttidsplats kallas 
ibland sviktplats eller växelvård. 

Särskilt boende (äldreboenden) 

Ger service och omvårdnad till dig som är äldre och/eller har någon funktionsnedsättning och som har behov av 
särskilt stöd. Strömsunds driver alla särskilda boenden i egen regi. 

Anhörigstöd 

Kan ges på olika sätt. Stödet kan vara ett indirekt stöd genom en insats som den närstående får eller riktas direkt 
till dig som är anhörig. 

Våra insatser ska bidra till att du kan fortsätta leva så självständigt som möjligt. Mer information om insatserna 
hittar du på kommunens webbplats under Omsorg och stöd. 

Du betalar en avgift för dina insatser enligt kommunens fastställda taxa. Du hittar med uppgifter om vilka avgifter 
som gäller för insatserna på kommunens webbplats under Avgifter för vård och omsorg. 

Vem kan ansöka? 

Du kan endast ansöka om insatser för egen del. Du kan anmäla önskemål om insatser för någon annan, men inte 

vara anonym. Du bör själv prata med den det berör innan anmälan. En biståndshandläggare kommer senare att 

kontakta den de berör. 

Vad händer när du skickat in din ansökan? 

Du kommer att bli kontaktad inom kort för ytterligare information och upprättande av genomförandeplan. De 

insatser som du beviljas kommer att följas upp inom 12 månader eller tidigare om behov av ytterligare insatser 

uppstår. 
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