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ANSÖKAN 

SKICKA ANSÖKAN TILL: 
Örnsköldsviks kommun 
Utredningsenheten för omsorg vuxna och äldre 
Nygatan 16 vån 2 
891 88 ÖRNSKÖLDSVIK 

Insatser enligt Socialtjänstlagen
Hemtjänst och anhörigstödjande insatser

Särskilt boende

Personuppgifter 
Förnamn Efternamn Personnummer 

Adress Telefon (även riktnummer) 

Datum för ansökan

Beskrivning 
Ansökan gäller (typ av insats): 

Anledning till att du ansöker: 

Beskriv funktionsnedsättning/diagnos (bifoga gärna intyg): 
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Beskriv vad du behöver hjälp med i vardagen: 

Önskemål om insatser på nationellt minoritetsspråk 
 Finska 

Örnsköldsviks kommun ingår i finskt och samiskt förvaltningsområde. Det ger dig rätt till service och omvårdnad till helt eller en 
väsentlig del på dessa nationella minoritetsspråk. Vid tillgång till personal gäller även rättigheterna jiddisch, meänkieli, romani chib.

Sökande är 
   Personen själv       Annan juridisk företrädare Förvaltare/god man 

Underskrift 
Sökandens underskrift 

Behjälplig med ansökan 
Förnamn Efternamn 

Adress 

Telefon 

Dina personuppgifter kommer att registreras av kommunen för diarium, handläggning och arkivering. 
Uppgifterna behandlas enligt Dataskyddsförordningen, GDPR, läs mer här: https://www.ornskoldsvik.se/gdpr 

Tillhör du någon av Sveriges nationella minoriteter? Här hittar du information om vilka rättigheter du har: 
Nationella minoritetsspråk - Socialstyrelsen 

Vill du få mer information kan du kontakta Biståndshandläggarna genom Kontaktcenter tfn. 0660-88 000 

Jiddisch

Samiska, ange här vilken varietet som önskas: 

Meänkieli Romani chib, ange här vilken varietet som önskas:

https://www.ornskoldsvik.se/gdpr
https://www.socialstyrelsen.se/om-socialstyrelsen/nationella-minoriteter/
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