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Omsorgsforvaltningen

Ansdkan om Trygghetslarm

Ny ansdkan O Avbestéllning O

Stkande
Namn Personnr
Maka/make/sambo Personnr
Adress
Postnr Ort Telefon

Uppgifter narmast anhoérig/anhdriga

Namn

Relation
Ceon

Telefon bostad Mobil
Annan:
Namn Relation:
on O Dotter
Telefon bostad Mobil
Annan:

Information om den sdkande

Halsoinformation

Végbeskrivning

Ovriga uppgifter
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Information om handlaggningen

Kommunens bistandshandlaggare tar emot och registrerar din ansokan och skickar
beslutet hem till dig. Du blir kontaktad av larmadministratér for installation av
trygghetslarmet. Avgift for trygghetslarm tas ut enligt gallande taxa.

Dina personuppgifter kommer att registreras i omsorgsforvaltningens databaserade
verksamhetssystem for att anvdndas vid beslut om installation av trygghetslarm.
Uppgifterna kommer ocksa att registreras i datasystem hos var externa
larmmottagningscental.

Underskrift av sokande

Ort och datum: Underskrift:

Blanketten skickas till:
Skara kommun, Omsorgskontoret, 532 88 Skara

Beslut (fylls i av bistdndshandlaggare, Skara kommun)

Utifran inkommen ansokan beddoms den sokande ha behov av trygghetslarm.

[] Bifall, enligt kap 4 § 1 Socialtjanstlagen.
[] Utredning inleds.

Ort och datum Underskrift

Namnfortydligande
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