2023-09-21
Halsa-, vard- och omsorgsforvaltningen

Malmaé stad

Ansodkan om sarskilt boende fran
annan kommun enligt
Socialtjanstlagen (Sol)

Nir du anséker om sirskilt boende i Malmé kommun behover
hilsa- vard och omsorgsférvaltningen inhimta uppgifter fran dig. 1
den hir blanketten ska du darfor fylla 1 personuppgifter samt
beskriva ditt behov av sirskilt boende. Du behover ocksa bifoga
en aktuell utredning kring ditt hjalpbehov frin din hemkommun.

Personuppgifter sokande

For- och efternamn

Personnummer

Adress

Postnummer

Postort

Epost

Telefonnummer

Mobilnummer

Om du har behov av tolk ange sprak




Malmé stad

Utdkade rattigheter till vard och omsorg pa
nationella minoritetssprak

Malmo stad ér en del av det finska forvaltningsomradet. Detta innebir att
kommunen vid efterfragan dr skyldig att erbjuda dldreomsorg helt eller till
visentlig del pa finska. Sverigefinska Malmobor har dven ritt att anvinda
tinska i kontakt med kommunen. Stéd pa 6vriga nationella minoritetssprak (se
nedan) ska erbjudas, helt eller till visentlig del, om kommunen har tillgang till

personal med sadana sprakkunskaper.

Onskar du service och omvardnad pa ett nationellt
minoritetssprak?

Jiddisch

Meankieli

Finska

Romani Chib

Samiska

Personligt brev

Det personliga brevet ska innehalla information om varfér du vill anséka om
sarskilt boende i Malmg, information om hur du bor idag och vilken hjilp du

far/behoéver av hemtjianst/omvéardnadspersonal pa sirskilt boende.




Malmé stad

Uppgifter fran andra myndigheter

For att vi ska kunna behandla din ans6kan kan vi behéva himta uppgifter fran
andra instanser. Detta gors enbart efter 6verenskommelse med dig. Markera

med kryss for vilka instanser du godkdnner att vi himtar uppgifter ifran.

Bistandshandliggare

God man eller forvaltare

Anhoériga

Omvirdnadspersonal

Annat (likare, fysioterapeut, arbetsterapeut, sjukskéterska med mera)

Kontaktuppgifter till instanser

Anhorig

For- och efternamn

Telefonnummer

E-post

God man eller forvaltare

For- och efternamn

Telefonnummer

E-post




Malmé stad

Bistandshandlaggare i hemkommunen

For- och efternamn

Telefonnummer

E-post

Framtidsfullmakt

Hir ska du fylla i om du som anhérig innehar en framtidsfullmakt f6r den
sokandes rikning. Om du innehar en framtidsfullmakt ska du bifoga en kopia

nar du skickar in blanketten.
Jag har en framtidsfullmakt O

Jag har inte en framtidsfullmakt O

Pagaende insatser i hemkommunen

Hemtjanst

Trygghetslarm

Dagverksamhet

Korttidsvard

Sarskilt boende

Inga insatser




Malmé stad

Kontakt

Hiir ska du fylla i vem du 6nskar att vi kontaktar nar er ansékan behandlas.

Sékande O
Annan O

Om du angett annan var god fyll i kontaktuppgifter nedan.

Relation till den s6kande

For- och efternamn

Telefonnummer

Den sokandes underskrift

Hirmed intygar jag att ovanstiende uppgifter ar korrekta.

Ort och datum for underskrift

Underskrift

Namnfortydligande

Skicka blanketten till:

Malmo Stad Halsa-, vard- och omsorgsforvaltningen

Avdelning Myndighet
205 80 Malmo

OBS! Ansokan behover dven innehalla bilaga i form av aktuell utredning och

beslut frin hemkommunen.



Malmé stad

Hantering av personuppgifter

Med anledning av EU:s nya dataskyddsférordning (GDPR) har det inforts nya
regler f6r hur Malmo stad och andra myndigheter ska hantera personuppgifter.
Om du vill veta mer om hur Malmé stad hanterar personuppgifter kan du ga

till malmo.se/personuppgifter.
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