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% Oxelosund

Ansodkan om hemtjanst

Sokande*

Namn Personnummer

Adress Telefon bostad
Postnummer och ort Telefon arbete/mobiltelefon
Beskrivning

Behdver hjalp med

Klarar pa egen hand

Hjalp behdvs under foljande tider (t ex under ett dygn, en vecka eller en manad)

Ovrigt

Underskrift Namnf6rtydligande Datum och ort

*Vid eventuell fakturering kan avgift for betalningspaminnelse och dréjsmalsranta tas ut. Personuppgifter som Iamnas i samband med
ansokan databehandlas fér administration av drendet. Andamalet ar darfor att handldgga, administrera, utéva tillsyn och i férekommande fall
avgiftsdebitera ansokningar/arenden inom namndens ansvarsomrade. Behandling sker enbart for dess &ndamal och uppgifterna kommer inte
att lAmnas ut till nAgon annan. Information om registrerade personuppgifter lamnas efter skriftlig begaran stalld till Personuppgiftsansvarig,
Oxeldsunds kommun, Vard- och Omsorgsnamnden, 613 81 Oxeldsund. Vill du begéra rattelse av felaktig eller missvisande uppgift kan du
vanda dig till samma adress eller ringa 0155-380 00.

Postadress Besoksadress Telefon Fax E-post Org.nr
Aldreomsorgsférvaltningen Héjdgatan 26 0155-380 00 0155-381 03  kommun@oxelosund.se 212000-0324
613 81 Oxel6ésund
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