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        FORMULÄR FÖR ANHÖRIGSTÖD 

 

För vem? Om du är anhörig till någon som är i behov av stöd och hjälp i 
det dagliga livet kan du själv behöva råd, stöd och hjälp i din 
situation. 

Kontaktpersoner Strömsunds kommun arbetar efter en plan för anhörigstöd. 
Enligt planen finns kontaktpersoner för anhörigstöd i kommu-
nens olika delar och stödet är också fördelat på olika ämnes-
områden. 

Hur gör man? Fyll i uppgifterna på nästa sida om du vill prata med någon av 
kontaktpersonerna. Formuläret kan du få från personal inom 
vård- och socialförvaltningen. 

Formuläret finns även på kommunens hemsida där det går att 
skriva ut och fylla i uppgifterna. Se www.stromsund.se, under 
”Stöd, vård och omsorg” och  ”Anhörigstöd”. 
 
Obs! När du fyller i uppgifterna på nästa sida är det bra om du 
anger kommundel och gärna också ämnesområde. Det under-
lättar förmedlingen av kontakten. 

Vad händer sedan? När du har fyllt i formuläret kan du lämna det till någon inom 
vård- och socialförvaltningen som skickar det vidare till rätt 
kontaktperson. Denna person kommer att höra av sig till dig 
efter att ha mottagit formuläret. 

Det går också bra att skicka det till samordnare anhörigstöd,  
antingen med vanligt brev eller via e-post från hemsidan. 
 
Adress: Samordnare anhörigstöd/Berit Nordkvist 

   Strömsunds kommun 
   Box 500 
   833 24 Strömsund 
       
       
   Var god vänd! 
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Fyll i uppgift om ort och ämnesområde samt personuppgifterna så kontaktar vi dig. 

Orter: Gäddede – Frostviken 

Hoting – Tåsjödalen 

Backe – Rossön 

Strömsund 

Hammerdal 

Ämnesområde: Äldreomsorg 

LSS-insatser 

Socialsekreterare, Barn och familj 

Socialsekreterare, Vuxenenheten 

Biståndsenheten 

Övrigt 

Jag medger att person- och kontaktuppgifter får förmedlas till anhörigstödpersoner i 
Strömsunds kommun. 

Underskrift: _____________________________________________________ 

Namnförtydligande: _____________________________________________________ 

Ort och datum: _____________________________________________________ 

Adress: _____________________________________________________ 

Telefon: _____________________________________________________ 

Ifylls av mottagaren av formuläret: 

Kontakten har förmedlats av 

Namn: _____________________________________________________ 

Arbetsplats: _____________________________________________________ 

Strömsunds Kommun 

Storgatan 15 • Box 500 • 833 24 Strömsund • E-post stromsunds.kommun@stromsund.se 
Telefon 0670-161 00 vx • Telefax 0670-161 05

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