HAMMARLANDS KOMMUN

‘1_5_

Y/

ANOSKAN OM STOD FOR NARSTAENDEVARD

Namn Personnummer
Vérdarens
personuppgifter | Adress Telefon
Namn Personnummer
Vérdbehovandes
personuppgifter
Adress Telefon
Slgktforhdllande till vardare? Vilket?
Véardbehtvandes
ndromgivning D Bor hemma D med en sldkting D med ndgon

annan? Vem?

Erhalls hemservice? Hur ofta?

Erhalls hemsjukvard? Hur ofta?

Vérdbehovet VARDBEHOVANDE

Behover stindig vard och omvardnad eller tillsyn

Behover hjélp med daglig hygien
pakladning
toalettbestk
maltider

| | Har minnesluckor, orolig

|| Vet inte tid, plats

|| Behover skétsel och vard pa natten

|| Vardarbete forutsitter heldagsarbete

|| Kan vara ensam under vissa tider

Kan vara storre delen av dygnet ensam

Den vardade &r i fortlopande vard, var?

Den vardade &r delvis i vard, var?

Hammarlands kommun Telefon: Telefax:
Klockarvigen 3 018-364 525 018-37 890
HAMMARLAND 22 240




Tilldggs information Av FPA beviljad f6rméan
Vérdbidrag €

D Jag tillater att uppgifter kan begéras in av
andra myndigheter for behandling av
detta drende.

Underskrift Datum

Sokande eller hans/hennes representant

Bilagor som I&mnas in — Likarutldtande eller annan sakkunnigs utlatande
tillsammans med ansokan: | — Fritt formulerad ansékan
— Skattekort

Vid behov, vinligen skriv tilliggsinformation nedan:

Efter ait ansokan har behandlats skickas ett avtal hem per post, vilket ska undertecknas av
ndrstaendevardaren. For att sedan returneras till kommunkansliet.

Den forsta utbetalningen sker efter att samtliga bilagor och avtalet finns oss tillhanda.
Dock higst 6 manader bakit frdan ansokningsdagen.




