Hammarlands kommun

Klockarvigen 3 ANSOKAN OM HEMSERVICE
22 240 Hammarland

Tel. (018) 36 450 (vaxeln)

E-post: info@hammarland.ax Ansdkan inkommit / 20

Hemsida: www.hammarland.ax

Sokande Efternamn och férnamn Personbeteckning
Adress Telefon
Mobiltel

E-postadress

1 Utlandsk pension

Anhorig/ Efternamn och férnamn Telefon
intressebevakare

Adress Mobiltel

E-postadress

Vad galler

.. ] Hemtjanst ] Matservice
ansékan

[ Trygghetstelefon

Halsotillstand/
information med
anledning av
ansoékan

Bistatt vid Namn och telefonnummer
uppgorandet av
ansokan

Jag samtycker till att aldreomsorgen vid behov begar kompletterande uppgifter om mitt
vardbehov fran hemsjukvard, sjukhus eller annan kalla.

Underskrift Ort, datum och underskrift
Blanketten Hammarlands kommun
skickas till Aldreomsorgen

Klockarvagen 3

22240 Hammarland

eller e-post: info@hammarland.ax

Vi avrader fran att skicka kanslig information utan saker e-post

Behandling av personuppgifter:
De personuppgifter du lamnar pa denna blankett anvands for att méjliggéra Hammarlands kommuns administration av
ditt drende. Uppgifterna sparas i kommunens datasystem.
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