f il Alvesta Blanketten skickas till:

kommun
Omsorgsforvaltningen/Alvesta kommun
Omsorgsforvaltningen Myndighetskontoret
342 80 Alvesta

Ansokan om trygghetslarm (forenklat beslutsfattande)

Du som ar 70 ar eller aldre kan ansdka om insatsen trygghetslarm genom foérenklat
beslutsfattande. Det innebar att vi inte gor ndgot utredning av ditt behov av insatsen. Du
kommer att bli kontaktad inom tre veckor efter att denna blankett kommit in till oss for att
planera insatsen. Vi foljer sedan upp hur det fungerar en gang per ar.

Tank pa att du alltid har ratt att ansdéka om ytterligare insatser genom vanlig
behovsbedomning. Vill du redan nu ansdka om ytterligare insatser ska du aven ansdéka om
trygghetslarmet i samma ansokan.

Vill du ha hjadlp med att fylla i blanketten eller har du fragor? Kontakta Alvesta kommuns
Kontaktcenter pa telefon 0472-150 00 (vardagar).

Om ansokan avser fler an en person i hushallet ska en ansdkan lamnas in for respektive person.

Jag vill ans6ka om trygghetslarm:

Namn Personnummer
Adress
Postnummer Postort Telefonnummer

Ange namn, adress och telefonnummer till ndrstéende (frivilligt).

Underskrift

Datum Namnteckning

Om annan an s6kande undertecknat blanketten, satt kryss i lamplig ruta:

od man Forvaltare Ombud (med fullmakt)

Kontaktuppgifter till god man/forvaltare/ombud:




Information

Uppgifterna som du har [dmnat pa denna blankett kommer att registreras, lagras och anvandas som
underlag for verkstdllande av din insats om trygghetslarm. Du kan ldsa mer om hur Alvesta kommun

hanterar personuppgifter pad denna sida: www.alvesta.se/gdpr.

Det dr endast personal som arbetar med ditt d&rende som far ta del av informationen. All personal har
tystnadsplikt och far inte lamna ut uppgifter om dig till ndgon obehérig.



http://www.alvesta.se/gdpr

	Namn: 
	Personnummer: 
	Adress: 
	Postnummer: 
	Postort: 
	Telefonnummer: 
	Ange namn adress och telefonnummer till närstående frivilligt: 
	Om annan än sökande undertecknat blanketten sätt kryss i lämplig ruta God man Förvaltare Ombud med fullmakt Kontaktuppgifter till god manförvaltareombud: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off


