ORNSKOLDSVIKS
KOMMUN

ANSOKAN

SKICKA ANSOKAN TILL:

Ornskoldsviks kommun
Utredningsenheten f6r omsorg vuxna och éldre

Nygatan 16 vin 2
891 88 ORNSKOLDSVIK

Personuppgifter

Sida 1l av2

Insatser enligt Socialtjanstlagen

Hemtjinst och anhorigstodjande insatser
Sarskilt boende

Fornamn Efternamn

Personnummer

Adress

Telefon (dven riktnummer)

Datum for ansokan

Beskrivning
Ansokan giller (typ av insats):

Anledning till att du ansoker:

Beskriv funktionsnedsittning/diagnos (bifoga girna intyg):




ORNSKOLDSVIKS
KOMMUN

Sida 2 av 2
Beskriv vad du behéver hjilp med i vardagen:

Onskemal om insatser pa nationellt minoritetssprak
Finska | | Samiska, ange hir vilken varietet som Onskas:

Jiddisch |:|Meéinkieli |:| Romani chib, ange har vilken varietet som Onskas:
Ornskoldsviks kommun ingér i finskt och samiskt forvaltningsomrade. Det ger dig vitt till service och omvéardnad till helt eller en

véisentliy del pa dessa nationelln minovitetssprik. Vid tillging till pevsonal giller dven vittigheterna jiddisch, meinkieli, vomani chib.

Sokande ar
@ Personen sjilv Q Annan juridisk foretradare O Forvaltare/god man

Underskrift
Sokandens underskrift

Behjalplig med ansokan
Fornamn Efternamn

Adress

Telefon

Dina personuppgifter kommer att registreras av kommunen for diarium, handliggning och arkivering.
Uppgifterna behandlas enligt Dataskyddsforordningen, GDPR, lis mer hir: https://www.ornskoldsvik.se/gdpr

Tillhor du ndgon av Sveriges nationella minoriteter? Hir hittar du information om vilka rattigheter du har:
Nationella minoritetsspridk - Socialstyrelsen

Vill du fa mer information kan du kontakta Bistandshandlaggarna genom Kontaktcenter tfn. 0660-88 000


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