NORA

KOMMUN

Ansokan om bistand eller
forhandsbesked enligt socialtjanstlagen

Ansotkan avser

O Anstkan om bistand

O Begéaran om forhandsbesked
Personuppgifter sbkande
Personnummer:

Férnamn:

Efternamn:

Adress:

Postnummer:

Ort:

Telefon:

E-post:

Har du stod frdn kommunen idag?
0 Ja OO Nej

Om du har stod frdn kommunen vilket stod har du?

Nora kommun, 713 80 Nora | Bestksadress: Prastgatan 15, Nora | Vaxel: 0587-810 00

E-post: nora.kommun@nora.se | Webb: nora.se | Bankgiro: 203-2258 | Organisationsnummer: 212000-
2007



mailto:nora.kommun@nora.se

Vad behdver du stéd med?

Jag behover stbd med att.......

[ Fatta beslut, ldsa problem, ta reda pa information

[J Planera och genomféra dagliga rutiner, hantera stress, fa struktur pa min vardag,
[0 Gora mig forstadd och/eller hantera skriftlig/muntlig information

[J R6éra mig inomhus, utomhus, transportera mig

[ Personlig vard. Till exempel kla mig, ata, dricka, skdta min egen hélsa, se till min egen
sakerhet

1 Genomfora dagliga sysslor i hemmet. Till exempel stada, tvatta, handla

[J Ta kontakt, skapa och behalla relationer med. Till exempel vanner, familj, myndigheter,
okénda

[ Skaffa och behalla utbildning eller arbete, skéta min ekonomi

[ Delta i samhallslivet, hitta och delta i fritidssysselsattning, résta, foreningsliv, religion
[J Kéanna mig trygg

[J Mina narstaende behover avlastning

[ Jag vet inte, jag behover prata med en bistdndshandlaggare om mina behov.

Beskriv med egha ord behovet av stéd
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Beskriv de svarigheter du upplever i vardagen

Det hér vill jag &ven berétta - Skriv har om du har annan information som du vill att
vi ska kanna till.

Funktionsnedsattning - Beskriv kort om du har en funktionsnedsattning eller
diagnos som paverkar dig i din vardag
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Medgivande

For att korrekt bedomning ska kunna goras kan vi behdva inhamta uppgifter fran till
exempel Forsakringskassan, Region eller annan ndmnd i Nora kommun. Medger du att
bistandshandlaggaren under utredningen efter 6verenskommelse far ta kontakt och
inh&mta uppgifter som ar viktiga for utredningen och bedémningen.

L1 JA
L1 NEJ

Har nagon hjalpt dig med ans6kan?

Om sokande har fatt hjalp av annan person att fylla i denna blankett sa ser vi garna att ni
anger denne persons uppgifter nedan. Den som varit behjélplig att fylla i blanketten
accepterar aven att bli kontaktad for eventuella kompletteringar.

1 JA

[0 NEJ

Kontaktuppgifter till den som hjalp dig med ansdkan
Férnamn:

Efternamn:

Adress:

Postnummer:

Ort:

Telefon:

E-post:
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