& SA LA 2016-03-07

KOMMUN
ANSOKAN OM TRYGGHETSLARM

VARD OCH OMSORG
Bistandsenheten

Ansokan avser:

S6kandens namn Personnummer

Adress Telefon bostad

Postnummer och postort Mobiltelefon

Eventuell medsékande Relation till den som séker
Adress Postnummer och postort
Behjilplig vid ansékan - Namn Telefonnummer

Adress Postnummer och postort

Beskriv kort ditt funktionshinder och dess orsak:

Nédrmast anhériga:
Relation: Namn: Telefonnummer (dven mobil):
(ex: god viin,
barnbarn, son)

Tillhérighet hos familjeldkare:

Ange om husdjur finns:

Du som inte bor i centrala Sala. Var vinlig, ange en viagbeskrivning:

SALA KOMMUN BesoOksadress: Fredsgatan 23
Vard och omsorg Vaxel: 0224-74 70 00
Box 304 Fax: 0224-192 98

733 25 Sala vardomsorg@sala.se
www.sala.se




L SALA

KOMMUN

Vard och omsorg
Bistandsenheten

Underskrifter:

2016-03-07

Ort och datum:

Underskrift huvudsokande:

Ort och datum:

Underskrift eventuell medsokande:

Sala Kommun
Vard och omsorg
Bistandsenheten
Box 304

73325 SALA

Sidnd ansokan till:

Besoksadress :

Fredsgatan 23, Bergmastaren

Besok avtalas med Bistandshandldggare per
telefon 0224-74 90 69

Du som behover hjalp att fylla i blanketten - kontakta bistdndshandldggare.
i Telefonnummer: 0224-74 90 69.

.
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Behandling av Dina personuppgifter sker i enlighet med lagen om behandling av
personuppgifter inom socialtjansten (2001:454) eller annan forfattning. For kommunen galler
bestimmelserna i Personuppgiftslagen (1998:204).

ansokt om.

Hur handldggs din ansokan?
Om du dr 6ver 75 dr:
1. Din ansokan att beviljas inom 3 arbetsdagar fran mottagen ans6kan. Darefter skickas ett skriftligt
beslut hem till dig och en bestéllning till den som installerar larmet i ditt hem.

Om du dr under 75 dr:
1. Kontakt - en handlidggare kommer kontakta dig och eller din foretradare for att paborja en
utredning om ditt behov av hjalp och stod.
2. Utredning - Handlaggaren gor en utredning om vilket behov du har. Ibland behéver
handlaggaren information fran andra an dig, till exempel sjukvard eller annan instans.
3. Proévning - Din ans6kan prévas mot Socialtjanstlagen for att bedéma om du har ratt till stéd du

4. Beslut - Du far ett skriftligt beslut pa din ansékan. Din ansékan kan antingen beviljas eller avslas.
Om din ansoékan avslas har du ratt att 6verklaga beslutet. Du kan fa hjalp att 6verklaga av din
handldggare.

Om din ansékan beviljas skickas bestéllning till den som installerar larmet i ditt hem.
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KOMMUN

Vard och omsorg
Bistandsenheten

Namn:

Adress: Telefon:

Frageformular for hemsakerhet

Sala Kommuns Hemrehab kan kostnadsfritt erbjuda hembesok av sjukgymnast och arbetsterapeut
for att se 6ver mdjligheter att 6ka din trygghet i hemmet.

Vill du att Hemrehab kontaktar dig?
Ja Nej

[] []

Om du har svarat ja pad ovanstdende frdaga:
1. Har du ramlat nagon gang de senaste 6 manaderna?
Ja Nej

[] []

2. Kéanner du dig osdker i forflyttningar t ex resa dig fran en stol, ga, ta upp
saker fran golvet eller ga i trappa?
Ja Nej

[ [

3. Kanner du dig osidker i dagliga aktiviteter som t ex stidda, laga mat, handla
eller duscha?

Ja Nej
[] []

4. Har du kontakt med hemrehab sedan tidigare??
Ja Nej

[] []

Tack for att for att du fyller i formularet och atersdnder det tillsammans med din ans6kan. Din
ansOkan kommer att behandlas utan paverkan av dessa fragor.

Du kan aven kontakta Hemrehab pa telefon 0224-74 93 49

sdkrast mellan 8.30-10.00, 6vrig tid telefonsvarare.



