iz HELSINGBORG

w Vard- och omsorgsforvaltningen

Skicka blanketten till

Vard- och omsorgsforvaltningen

Bestillnings- och avgiftskansliet
251 89 Helsingborg

Hemservice
Ansokan

Den har blanketten ar till for dig som har behov av stadning, tvatt och/eller inkép och vill géra en anstkan.

1. Personuppgifter

Férnamn och efternamn

Personnummer (12 siffror)

Gatuadress

Postnummer Postort

Telefonnummer (inkl. riktnr.)

2. Uppgifter om make/maka/sambo

Férnamn och efternamn

Personnummer (12 siffror)

3. Uppgifter om annan anhorig

Foérnamn och efternamn

Slaktskap

Telefonnummer (inkl. riktnr.)

4. Mitt/vart behov

Satt ett kryss i en eller flera rutor bredvid det som du/ni anser dig/er ha behov av.

Stadning Tvatt

5. Anledning

Satt ett kryss framfér det skél som anger varfér du/ni behdver hemservice.

Annat skal (ange vad har nedan)

Aldersskal Halsoskal

Inkdp

Kontaktcenter 042-10 50 00 - kontaktcenter@helsingborg.se

Postadress - Vard- och omsorgsforvaltningen 251 89 Helsingborg

VAND

vardochomsorg.helsingborg.se



mailto:kontaktcenter@helsingborg.se

6. Kontakt

Ange vem du/ni dnskar kontaktas nar din/er ansdkan behandlats.

O Sokande

O Nagon annan (ange vem har nedan)

Fornamn och efternamn

Telefonnummer (inkl. riktnr.)

7. Underskrift

Harmed intygar jag att ovanstaende uppgifter ar korrekta.

Datum

Namnteckning

Information om behandling av personuppgifter

Vi behover spara och behandla personuppgifter om dig som du ldmnar in i denna tjanst. Personuppgifterna

behandlas for att vi ska att kunna bedéma om du ar berattigad till hjalp och stdd enligt socialtjanstlagen och sedan

for att kunna utfoéra dessa insatser.
Vi kan dven komma att dela personuppgifter med andra myndigheter om vi ar skyldiga att gora det enligt lag.

Personuppgiftsansvarig ar vard- och omsorgsndmnden i Helsingborgs stad. Du kan ldsa mer hér eller kontakta oss
om du vill veta mer om hur vi behandlar dina personuppgifter.
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