
Ansökan om bistånd enligt
Socialtjänstlagen ( SoL )

Övertorneå Kommun Insändes till adressen längst ner på sidan.

Personuppgifter (den sökande)
Sökande för- och efternamn Personnummer

Adress Postadress

Telefon
Företrädare

Vårdnadshavare God man Förvaltare
För- och efternamn Personnummer

Adress Postadress

Telefon, bostad Telefon,arb

E-postadress

Ansökan avser bistånd enligt 4 kap. 1 § SoL i form av
Hjälp i hemmet Trygghetslarm Avlastning/korttidsboende

Avlösarservice i hemmet Kontaktperson Bostad med särskild service

Ledsagarservice Anhörigvård

Beskriv orsaken till behovet av bistånd ( vid behov av mer utrymme, fortsätt på sidan två)

Namnteckning
Ort och datum
Sökande/ Företrädare, namnteckning Namnförtydligande

Övertorneå Kommun Södra kommundelen   Övertorneå tätort  Norra kommundelen
Socialförvaltningen Katarina Wälimaa   Carina Kemppainen Gunnel Niemi
95785 Övertorneå Björkebygården   Länsmansgården Älvgården

95795 Hedenädet   95785 Övertorneå 95793 Pello
Tel. 0927/30038   Tel. 0927/72171 Tel. 0927/22320



Beskriv orsaken till behovet av bistånd ( fortsättning )

Övertorneå Kommun Södra kommundelen   Övertorneå tätort  Norra kommundelen
Socialförvaltningen Katarina Wälimaa         Carina Kemppainen Gunnel Niemi
95785 Övertorneå Björkebygården   Länsmansgården Älvgården

95795 Hedenädet   95785 Övertorneå 95793 Pello
Tel. 0927/30038   Tel. 0927/72171 Tel. 0927/22320


