Llnkoplngs ANSOKAN OM SARSKILT BOENDE |

kommun LINKOPINGS KOMMUN

Socialkontoret (Ansokningsblankett fér den som inte ar bosatt i
Linkdpings kommun)

Sokandes personuppgifter
Namn Personnummer

Postadress Telefon (aven riktnummer)

Medsdkandes personuppgifter
Namn Personnummer

Postadress Telefon (aven rikthnummer)

Med stod av 2 kap 3 § socialtjanstlagen ansoker jag/vi om bistand i Linkdpings kommun enligt
4 kap. 1 § socialtjanstlagen till

|:| Séarskilt boende for service och omvéardnad fér &ldre D Bostad med sérskild service fér funktionshindrade

Beskriv med egna ord Din situation (Bifoga garna intyg som Du vill 8beropa)

BesOksadress: Barnhemsgatan 2, Linkdping Postadress: Socialkontoret, Box 356, 581 03 Linkdping
Telefon: 013-20 60 00. Fax: 013-20 52 89. E-postadress: Socialkontoret@linkoping.se

LK 2190 utg 1 (sept. 2002)



Uppgifter om anhérig (frivillig uppgift)

2(2)

For att min/var ansokan skall kunna bedémas ger jag/vi samtycke till att nuvarande hemkommun far

overlamna uppgifter till Linkbépings kommun

Ort och datum

Ort och datum

Underskrift

Underskrift

Namnfortydligande

Namnfértydligande

Box 356, 581 03 Linképing.

gallande lag eller foreskrift.

Upplysning om personuppgiftsbehandling

For handlaggning av ditt arende kommer de personuppgifter som du lamnar i denna ansdkan att
behandlas i socialndAmndens datasystem. De uppgifter som behandlas ar skyddade av
Sekretesslagens regler. Socialndmnden ar ansvarig for behandlingen av uppgifterna. Du har ratt att en
gang per kalenderar, efter skriftlig begaran, fa information om vilka personuppgifter om Dig som
behandlas av namnden. Begaran ska vara egenhandigt undertecknad och skickas till Socialkontoret,

Du har aven ratt att begara rattelse om nagon uppgift ar felaktig eller har behandlats i strid med

Ifylld ansdkan skickas till:
Socialkontoret

Avdelningen for Aldre och funktionshindrade

Box 356
581 03 Linkdping
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