InldAmnas eller skickas till

E S LOVS Myndighetsenheten,

Vard och Omsorg

KOMMUN 241 80 Eslév

Ansokan for socialpsykiatri enligt Socialtjanstlagen

1. Personuppgifter

Férnamn, efternamn Personnummer

Gatuadress Postnummer Postadress

Telefon Mobiltelefon

2. Beskrivning
Beskriv kort din funktionsnedsattning/diagnos

Bifogat:
[ ] Lakarintyg [ | Psykologutlatande [ Ovrigt:

3. Ansokan avser insatser enligt 4 kap. 1 § Socialtjanstlagen:

[ ] Kontaktperson

[ ] Boendestod i form av

[ ] Sysselsattning
[ ] Sarskilt boende
[ ] Ovrigt

4. Samtycke

Jag samtycker till att underlag far inhamtas fran sjukvarden, Férsakringskassan, skolan, Barn och Utbild-
ning, Socialtjanst 6ver 18 ar eller annan myndighet

[ ]Ja [ ] Nej

Samtycke galler INTE:

[ ]POM [ |Forsakringskassan [ ] Socialtjanst 6ver 18 [ ] Ovrigt:
[ ]PRE [ ]Arbete och Forsorjning [ ] Arbetsformedlingen

Myndighetsenheten, Vard och Omsorg
Eslévs kommun
Telefon 0413-620 00 Webb www.eslov.se




5. Legal foretradare

Har du legal féretradare?

[ ]Ja

[] Nej

Obs! Kopia av "registerutdrag om stallféretradandeskap” ska bifogas

6. Ansokan ingiven av (ifylles endast om annan &n skanden)

[ ] God man

[ ] Forvaltare

Foérnamn, efternamn

Telefonnummer (&ven riktnummer)

Gatuadress Postnummer Postadress
7. Underskrift

Datum Underskrift

Ort Namnfértydligande

8. Ovrig information

Myndighetsenheten, Vard och Omsorg
Eslévs kommun
Telefon 0413-620 00 Webb www.eslov.se



