Ansokan enligt SoL

(Socialtjanstlagen)

Ansdkan

Namn, s6kande Personnummer
Personnummer

Adress Telefonnummer

Namn Telefonnummer, bostad

|:| Anhdrig |:| God man |:| Omb/foretr
Gatuadress, postnr och ort Telefonnummer, arbete
Lgh storlek Hyra Portkod

Ansokan avser

Forsakran och underskrift

Jag medger att stadsdelsforvaltningen far hamta uppgifter om inkomster och bidrag frAn Skattemyndigheten,
Riksforséakringsverket och Forsakringskassan.

Uppgifter i samband med utredning och beslut kommer att registreras i stadsdelsférvaltningens dataregister.
Avgift uttages enligt faststéalld taxa. Vid utebliven betalning uttages dréjsmalsranta med 8 % Gver gallande diskonto
fran och med forfallodagen.

Sokande Datum

Samtycke
Samtycke fran den enskilde och underskrift

Jag samtycker till att stadsdelsforvaltningen far ta del av den dokumentation som upprattas i
samband med genomférande av beslutad insats om genomfdrandet sker i enskild verksamhet
eller av en annan namnd &n den som fattat bistandsbeslutet.

Lamnat samtycke kan nar som helst aterkallas

Sokande Datum
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