Malmé stad

Haélsa-, vard- och omsorgsforvaltningen

Ansokan om vard- och omsorgsboende fran annan

kommun enligt Socialtjanstlagen (Sol)

Varfor ska du fylla i blanketten?
Nar du ansdker om vard- och omsorgsboende i Malmé kommun behéver
Halsa- vard och omsorgsforvaltningen inhamta uppgifter fran dig.

| den har blanketten ska du darfor fylla i personuppgifter
samt beskriva ditt behov av vard- och omsorgsboende.

Om du har underlag fran en utredning i din nuvarande kommun kan du bifoga den i
din ans6kan. Utredningen ska tydligt beskriva ditt halsotillstand och ditt aktuella
behov av stdd och hjélp. Om du inte har mgjlighet att bifoga underlaget, eller inte har
en utredning sen tidigare, tar Malmd stads socialsekreterare — insats och stod,
kontakt med dig och socialsekreterare eller bistandshandlaggare i din nuvarande
kommun. Malmé stads socialsekreterare meddelar aven om du behdéver [damna in fler
underlag i efterhand, som till exempel funktionsbedémning eller lakarintyg.

Personuppgifter for dig som ansoker

For- och efternamn

Personnummer

Fullstdndig adress — adress, postnummer och postort

E-post

Telefonnummer

Mobilnummer

Ange sprak om du har behov av tolk
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2. Utokade rattigheter till vard och omsorg pa nationella minoritetssprak

Malmé stad ar en del av det finska férvaltningsomradet. Detta innebar att kommunen
vid efterfragan ar skyldig att erbjuda aldreomsorg helt eller till vasentlig del pa finska.

Sverigefinska Malmdbor har aven ratt att anvanda finska i kontakt med kommunen.

Stdd pa 6vriga nationella minoritetssprak (se nedan) ska erbjudas, helt eller till vasentlig
del, om kommunen har tillgang till personal med sadana sprakkunskaper.

Kryssa i om du onskar du service och omvardnad pa ett nationellt minoritetssprak

Jiddisch Meankieli Finska Romani Chib Samiska

3. Beratta varfor du behover flytta till ett vard- och omsorgsboende
Har ska du skriva varfér du behover flytta till ett vard- och
omsorgsboende. Skriv ocksa hur du bor idag och vilken hjalp du
behdver av omvardnadspersonal pa ett vard- och omsorgsboende.
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Information fran andra uppgiftskallor

For att vi ska kunna handlagga din ansékan om vard- och omsorgsboende kan vi
behdva hamta information fran andra uppgiftskallor.

Vi gor detta endast om du ger ditt samtycke. Samtycket galler endast for de
uppgifstkallor du godkanner. Du kan alltid aterkalla ett samtycke.

Vanligen kryssa i de uppgiftskallor som du godkanner att vi hamtar information fran:

Bistandshandlaggare God man eller
/ socialsekreterare forvaltare

Annat

Anhdriga Omvardnadspersonal (lakare, arbetsterapeut,

sjukskoterska mm.)

4. Kontaktuppgifter till uppgiftskallor

Anhorig

God man eller forvaltare

For- och efternamn

For- och efternamn

Telefonnummer

Telefonnummer

E-post

E-post

Bistandshandldggare/socialsekreterare

Annan uppgiftskalla

For- och efternamn

For- och efternamn

Telefonnummer

Telefonnummer

E-post

E-post

Har du en framtidsfullmakt

5. Pagaende insatser i din hemkommun

Kryssa i rutan om du som anhdrig innehar en framtidsfullmakt fér den sékandes rakning.
Om du innehar en framtidsfullmakt ska du bifoga en kopia nar du skickar in blanketten.

Hemtjanst Trygghetslarm | Dagverksamhet Korttidsvard Sarskilt boende

Inga insatser

Du som ansoker

Annan

. Vem ska vi kontakta for att behandla din ansokan
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Om du angett annan var god fyll i kontaktuppgifter nedan

Relation till dig som ansoker

For- och efternamn

Telefonnummer

7. Underskrift

Harmed intygar du som ansoker att ovanstaende uppgifter ar korrekta.

Ort och datum for underskrift

Underskrift

Namnfortydligande

Skicka blanketten till

Malmo stad Halsa-, vard- och omsorgsférvaltningen
Avdelning for myndighet
205 80 Malmd

Hantering av personuppgifter

Med anledning av EU:s nya dataskyddsférordning (GDPR) har det inférts nya regler for 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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