JOKKMOKKS KOMMUN
T T Socialtjanstens Bistandsenhet
Ansokan om bistand enligt Socialtjanstlagen

1. Sokande:

For & efternamn: Personnummer:
Adress: Telefonnummer:
Postnummer & ort: Mobilnummer:
E-post:

Civilstatus:

] Ensamstiende
O aGift
] Samboende

Finns behov av tolk? Tolksprak:
O A L1 NEJ

2. Sokande vill ansoka om:

Stod i hemmet (hemtjéinst)

Vard & omsorgsboende (dldreboende)
Korttidsboende

Annan form av stdd / hjalp

oood

Beskriv vad du ansdker om:

3. Samtycke

Den s6kande samtycker till att Socialtjansten under utredningstiden far inhamta uppgifter
fran hélso- och sjukvarden om det &r behdovligt for att kunna bedéma behovet av insatser

0 a0 ne

4. Aldreomsorg pa samiska

Jokkmokk kommun &dr samiskt forvaltningsomrade enligt minoritetssprakslagen
(2009:724), vilket innebar att kommunen ska erbjuda dldreomsorg helt eller delvis pa
samiska till den som begar det.

L] Jaghar behov av dldreomsorg som genomfors av personal som behérskar samiska.

Specificera garna vilket sprak:




3 JOKKMOKKS KOMMUN

! l Socialtjanstens Bistandsenhet

5. Ev. anhorig (valfritt)

For & efternamn: E-post:
Adress: Telefonnummer:
Postnummer & ort: Mobilnummer:
Finns behov av tolk? Tolksprak:

O JA L] NES

6. Ev.god man/ ombud / forvaltare / framtidsfullmakt

J Densokande foretrads av forvaltare/ For & efternamn:
ombud/ god man
Adress: Telefonnummer:
Postnummer & ort: Mobilnummer:
E-post:
J Ombud - Fullmakt ska bifogas med ansékan
L Forvaltare
O God man med féljande uppdrag: [1Bevaka ritt [1Férvalta egendom [Sérja for person

7. Orsakvarfér den enskilde/sokande vill anséka om stod:
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8. Underskrift den sékande

Signatur: Namnfortydligande:

Ort & datum:

9. Underskrift annan behorig féretradare t.ex. god man, férvaltare, ombud:

Signatur: Namnfortydligande:

Ort & datum:

Sa har fyller du i blanketten:
1. Sokande
Den sdkandes personuppgifter.

2. Jagvill ans6ka om
Ange vad den enskilde/sokande vill ansoka om, forsok vara sa specifik som majligt.

3. Samtycke
Har lamnar den sokande samtycke att socialtjansten hamtar in uppgifter fran andra myndigheter for
att gora en utredning.

4. Aldreomsorg pa samiska
Om du ansoker om dldreomsorg och har behov av att insatserna genomfors av personal som
beharskar samiska kryssar du i denna ruta.

5. Ev. anhorig (valfritt)
Har kan den s6kande uppge kontaktinformation om en valfri anhorig eller slakting.

6. Ev.God man, forvaltare, ombud, framtidsfullmakt
Har fyller den sékande i information om den enskilde har god man, férvaltare, ombud eller
framtidsfullmakt.

7. Orsak varfor den enskilde/s6kande vill anséka
Ange kortfattat anledningen till din ansékan. Har beskriver du kortfattat vilka hjalp- och stédbehov du
har.

8. Underskrift av s6kande
Om det ar den s6kande som personligen star bakom ansdkan ska denne skriva under har.

9. Underskrift av behorig person

Om den sokande foretrads av behorig person, d.v.s. ombud med fullmakt, god man eller férvaltare,
ska denne skriva under har.

Skicka in blanketten till Jokkmokks kommun, Bistandsenheten, 962 85 Jokkmokk.
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