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Insatser enligt socialtjanstlagen for 65 ar och aldre,

ansdkan/anmalan

Héar kan du som ar 65 ar eller dldre ansdka om insatser enligt socialtjanstlagen. Fran det att vi tagit
emot din ansodkan till att du far ett beslut kan det ta fran 1 vecka upp till flera manader, beroende pa
vad ansdkan galler och hur lange det tar for oss att fa in de uppgifter vi behover.

Du kan dven lamna in en ansékan at en annan person, men da kravs det att du har en fullmakt. Har
du inte en fullmakt kan du istéllet géra en anmalan genom att fylla i den héar blanketten.

Du kan valja att fylla i blanketten digitalt och sedan skriva ut, eller skriva ut det foérst och fylla i for
hand. Du kan da posta det till Utredning aldre, Box 3045, 90302 Umea.

Pa umea.se kan du skicka in ditt darende digitalt via en e-tjanst, besok: umea.se/socialtstod

Vem ar det som gor ansokan/anmilan

Vanligen ange endast ett alternativ.
[[] Jag ansoker at mig sjélv

[[] Jag ans6ker/anmaler &t annan

Om du ansoker/anmaler at nagon annan kommer du att fa besvara fradgorna om den enskildes
livssituation och behov. For att kunna skicka in en ansdkan behoéver du ha en fullmakt. Om du inte

har en fullmakt kan du dnda géra en anmalan genom att fylla i féljande steg.

Du som hjalper till med ansékan/anmalan ar

Vanligen ange endast ett alternativ.
[[] forvaltare
[[] god man/ombud eller annan person med fullmakt

|:| narstaende (t. ex. make/maka, sambo, barn, van) utan fullmakt

Bifoga fullmakt for ombud, kopia pa férordnande som god man eller forvaltare

Bifoga bilagor sist i ansdkan. Har kan du lamna eventuell anteckning om bilagorna.



https://www.umea.se
https://www.umea.se/socialtstod

Personuppgifter for den anmalan galler

Personnummer, sokande

Fornamn, sokande

Efternamn, s6kande

‘Adress, sokande

Postnummer, sékande

‘Ort, s6kande

Telefon, s6kande

Mejl, s6kande




Livssituation

Civilstand, s6kande

Beskriv vad du/den enskilde behover hjilp med

Till exempel trygghetslarm, hjalp i hemmet, dagverksamhet, avldsning, sarskilt boende, etc.

Beskriv varfor du/den enskilde behover hjilp




Samtycke och forsakran

Endast personen sjalv eller den som ar forvaltare kan lamna samtycke till att uppgifter inhamtas.
Du som ar forvaltare eller forsdkrar pa heder och samvete att lamnade uppgifter ar riktiga och
fullstéandiga, enligt Forsakran nedan.

Du som ar god man/ombud eller narstdende kan inte ldmna samtycke till att uppgifter inhamtas.
Du kan inte heller férsdkra pa heder och samvete att lamnade uppgifter ar riktiga och fullstandiga.
Uppgifterna kommer att kontrolleras med den som ansokan géller.

Samtycke

Jag lamnar mitt samtycke till att handldggaren far inhdmta relevanta uppgifter fran

Vanligen bocka i ett eller flera alternativ.
[[] Forsakringskassan
[} min hélsocentral/vald primérvérd

|:| klinik/avdelning Region Vasterbotten
[(] annan

Kontaktperson, Forsakringskassan

Namn

Telefon

Mejl

Kontaktperson, hadlsocentral/vald priméarvard

Namn

Telefon

Mejl




Kontaktperson, klinik/avdelning Region Vasterbotten

Namn

Telefon

Mejl

Kontaktperson, annan

Namn

Telefon

Mejl




Forsakran

Jag férsékrar pd heder och samvete att uppgifterna i blanketten dr riktiga och fullsténdiga. Ndr
uppgifterna férdndras mdste jag meddela handldggare pa socialtjéinsten. Jag vet att det dr
straffbart att Idmna felaktiga uppgifter, att uteldimna ndgot eller att inte meddela handldggare ndr

uppgifterna jag ldmnat férédndras.

Sokande

Personnummer Namn

Kontaktuppgifter

Kontaktuppgifter till dig som skickar in blanketten

Ange garna telefonnummer och address till din bostad.

Underskrift

Underskrift Ort och datum

Namnfortydligande

Sa behandlar vi dina personuppgifter

Vi efterfragar bara de personuppgifter som kravs for att vi ska kunna behandla ditt drende. Vi tillampar géllande
integritetslagstiftning vid all behandling av personuppgifter. Vi kan komma att dela dina personuppgifter med en
tredje part, forutsatt att vi ar skyldiga enligt lag, till exempel enligt offentlighetsprincipen. Lds mer om dina
rattigheter, syftet med behandlingen, rattslig grund och vem som ar personuppgiftsansvarig for dina uppgifter

pa umea.se/gdpr under Behandling, dldreomsorg.


https://www.umea.se/gdpr
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