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Ansdkan om hemtjanst med forenklat beslut
Gavle
KOMMUN
Datum
Har du fragor? Skickas till:
Gavle kommun Géavle kommun
Valfard Gavle Valfard Gavle
Telefon 026-17 80 00 Box 825
gavle.kommun@gavle.se 801 30 Gavle
Ansvarig myndighet &r Omvéardnadsnamnden.
Krav for att du ska kunna f& hemtjanst med férenklat beslut
. Du ska fylla 65 ar eller mer i &r. Om du &r sammanboende och delar hushallsgemenskap
galler det aven Ovriga personer i hushallet.
) Du ska vara folkbokférd i Gavle kommun.
. Du ska sjalv kunna ansdka om insatserna (galler inte om anstkan avser avlésning i hemmet).
. Du ska sjalv vara delaktig i planeringen av hur hjalpen ska genomféras (géller inte om ansdkan

avser avlosning i hemmet).

. Du far inte redan ha eller ha behov av annan hemtjanst an de insatser som omfattas av
forenklat beslut.

Jag uppfyller kraven

[] Ja
EI Nej

Sokande

Férnamn Personnummer
Efternamn Telefonnummer
Gatuadress Mobilnummer
Postnummer Postort

E-postadress

Behov av tolk

[] sa

EI Nej

Vid ja, ange sprak

[] Jag lever ensam i hushallet.
D Jag ar gift, sambo eller delar hushallsgemskap med annan eller andra personer.

Ange fodelsear for den eller de personerna:

Gavle kommun

801 84 Gavle Besotksadress Drottninggatan 22

Kundtjanst 026-17 80 00 gavle.kommun@gavle.se www.gavle.se
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Ansokan avser

Sid 2 (2)

Matdistribution
Trygghetslarm

HiNNN

Stadning av 2 rum och kok var 3:e vecka
Tvatt varannan vecka

Inkép en gang per vecka

Avlosning i hemmet, max 12 timmar per manad

Underskrift

Ort

Datum

Sdkandes namnteckning

Namnfértydligande

Gavle kommun behandlar de personuppgifter du lamnar enligt EU:s dataskyddsférordning.
Du kan ta del av den lagliga grunden fér behandlingen av dina personuppgifter pa
www.gavle.se/dataskydd. Om du undrar 6ver nagot kan du mejla till dataskyddsombud@gavle.se

eller ringa 026—178000 och be om att fa tala med ett dataskyddsombud.

Skriv ut
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