N OR A Ansokan om serviceinsatser utan
myndighetsprovning

KOMMUN -galler for personer 80 ar och aldre
Ansokan sands till: Nora kommun
Tingshuset
713 80 Nora

Sokandes uppgifter

Namn Personnummer

Utdelningsadress Postnummer Ort

Telefon

God man/forvaltare

Namn Personnummer

Utdelningsadress Posthummer Ort

Telefon

Ansokan galler féljande insats/insatser:
[ ] Matdistribution
|:| Stadning *

|:| Trygghetslarm

* Vid stadning haller servicemottagaren sjalv med stadredskap enligt samma riktlinjer som vid
bistandsprévad insats.

Uppgifterna behandlas i enlighet med bestdmmelserna i GDPR

Ort och datum Underskrift
Undertecknat av: |:| Den enskilde

|:| God man /férvaltare Namnfortydligande
Postadress E-postadress Telefon Bankgiro Organisationsnr
Nora kommun nora.kommun@nora.se 0587-810 00 203-2258 212000-2007
713 80 Nora
Besoksadress Internet

Prastgatan 15 www.nora.se
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