Stenungsunds

kommun Ansokan till sarskilda boendeformer

Da behovet av trygghet och sékerhet, trots omfattande insatser ifran hemtjanst, hemsjukvard och
rehabilitering inte kan uppnas i det enskilda hemmet kan sérskilt boende beviljas. | regel handlar det om
personer med mycket stor vard- och omsorgsbehov. Forst da alla mojligheter att bo kvar i det
egnahemmet &r uttdmda ska sarskilt boende erbjudas. N&r den enskilde ansoker om sarskilt boende i
Stenungsunds kommun, kan den enskilde ha 6nskemal om var sérskilt boende 6nskas, men det tillhor
inte bistandsratten att soka och beviljas ett visst boende.

For ytterligare information, kontakta bistandshandlaggare via kommunens véxel 0303-73 00 00.
Bistandshandlaggare utreder ansdkan, fattar beslut och delger beslutet till dig som ansoker.

Sokandes namn Personnummer
Adress Telefonnummer
Postadress Civilstand
Anhdrigs namn Telefonnummer
Adress Mobilnummer
Postadress

Orsak till ansokan

Har du hemtjanst?
Ii' Ja, min kontaktperson ar: I:' Nej

Ar du inskriven i hemsjukvarden?
|:| Ja, min ansvariga sjukskoterska ar: I:' Nej

Har du hjalpmedel? (Till exempel rollator, duschpall)
|:| Ja, mina hjalpmedel &r: |:| Nej

Har du fardtjanst?

I:' Ja I:' Nej

Datum Sdkandes egenhandiga hamnteckning

Ansokan sandes till: Stenungsunds kommun, Vard Omsorg, 444 82 Stenungsund

Postadress Besodksadress Telefon Telefax E post Giro Org nr
444 82 Stenungsund  Strandvégen 15 0303-730000 0303-738235 kommun@stenungsund.se Bg 430-7203 21 20 00-1298
www.stenungsund.se
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