Skelleftea
Wi kommun

Hemtjanstinsatser for personer 6ver 75 ar genom férenklad
bistandsbedomning

Hur gar det till att ansdka?
Besvara fragorna pa denna blankett och kryssa for vilket stod du séker. Om anstkan avser fler an
en person i hushallet ska en blankett lamnas in for respektive person.

Du kan ocksa ringa till oss for att fa hjalp att fylla i ans6kan. Pa vardagar kan du alltid komma i
kontakt med oss via kommunens kundtjanst, 0910-73 50 00, tryck 1

AnsoOkan skickar du till Skellefted kommun, Socialkontoret, Vard och omsorgsavdelningen, 931 85
Skelleftea.

Nar ansdkan kommit in kontaktas du av en bistdndshandlaggare.

Beslut
Du far ett beslut som galler som langst i ett ar. Vill du efter den tiden fortsatta ha hemtjanst enligt
forenklad bistandsbeddmning goér du en ny ansékan.
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Ansokan om hemtjanstinsatser for personer éver 75 ar genom forenklad
bistandsbedémning

Uppgifter om s6kanden
Om sokanden avser fler &n en person i hushéllet ska en blankett Iamnas in fér respektive person.

Sokande
Namn:

Personnummer:

Telefon:

Make/maka/sambol/registerad partner/inneboende
Namn:

Personnummer:

Adress:

Postadress:

Hur bor du?
[] Villa/radhus [] Lagenhet

Finns trappor? [] Ja [] Nej
Finns hiss? [] Ja [] Nej
Du kan séka om upp till 8 timmar hemtjanstinsatser per manad. Du betalar for det stod du far enligt

Skelleftea kommuns hemtjansttaxa. Vid behov av insatser utéver 8 timmar per manad sker en
traditionell utredning.

Behov av
Serviceinsatser
[] Stadning var tredje vecka [] Tvétt var tredje vecka [] Félje vid inkdp av séllan-
(2 rum och kok) varor, 1-2 ggr/ar

Om man ar make eller maka, sammanboende eller registrerad partner har man ett gemensamt
ansvar for arbetsuppgifter i hemmet. Det innebar att man i normalfallet inte beviljas stéd med
stadning, tvatt, matlagning, inkop eller arenden om den ena parten klarar av att utféra dessa.

Omsorgsinsatser
Matdistribution, antal matportioner/manad

15-60 matportioner per manad, ange antal

[] Renbaddning, var tredje vecka [] Aviésning i hemmet, 1 gang/vecka
[] Stéd vid personlig hygien [] Utevistelse/sociala aktiviteter, 1
gang/vecka
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Orsak till ans6kan, ange hélsotillstand/funktionshinder

Beskriv pa vilket satt detta paverkar din vardag

Beskriv vad du behdver stdd och hjalp med, i vilka moment

Uppgifter om narstaende
Namn:

Telefonnummer:

Relation (dotter, son, vén etc.):

[]Jag forsékrar att mina personliga uppgifter ar sanningsenliga. De uppgifter du lamnar
hanteras enligt bestdmmelser i lagen om offentlighet och sekretess.

Dina personuppgifter behandlas enligt GDPR. For att lasa mer om hur dina
personuppgifter behandlas kan du ga till www.skelleftea.se/gdpr

Ort och datum

Namnteckning

Vard och omsorgsavdelningens noteringar

Augusti 2019, ibsok
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