[l HARJEDALENS KOMMUN
gy HERJEDAELIEN TJIELTE

SOCIALFORVALTNINGEN

Ansokan om forenklat bistand

enligt socialtjanstlagen

Ansotkan skickas till:
Hérjedalens kommun
Socialforvaltningen
842 80 Sveg

Vid fragor kontakta bistandsenheten
Telefon: 0680-163 80

Telefontid vardagar klockan 08.00-09.00
E-post: bistandsenheten@herjedalen.se

1. Dina personuppgifter

Namn

Personnummer

Adress

Telefonnummer

Postnummer och postadress

E-postadress

[J Jag intygar att jag ar 6ver 80 ar, folkbokford i Harjedalens kommun och inte har nagra andra

insatser beviljade.

2. Anhorig/Narstaende

Namn

Personnummer

Anknytning (t.ex. make/maka/sambo/barn etc.)

Telefonnummer

E-postadress

3. Jag ansoker om:

O Trygghetslarm

O Fysisk och social samvaro upp till 4 timmar i
manaden

O Anhorigavldsning upp till 16 timmar i
manaden

O Egenvard: (andra insatser kan vara beviljad)
Egenvardsplan skickas med:

4. Forsakran och underskrift fran dig och foretradare (Underskrift pa sida 2)
e Jag forsakrar pa heder och samvete att de uppgifter jag lamnar ar fullstandiga och sanningsenliga.
e Jag vet om att jag ar skyldig att omgaende meddela socialforvaltningen édndrade forhallanden som

kan paverka mitt beslut.

e Jag ar informerad om att socialférvaltningen kan hamta uppgifter fran Skatteverket,

Forsakringskassan och Pensionsmyndigheten.
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Sokande
Ort Datum
Namnfoértydligande Namnteckning
Foretradare
Ort Datum
Namnfoértydligande Namnteckning

Forenklad handlaggning

Individer har alltid ratt att ansoka om bistand enligt 4 kap 1 8socialtjanstlagen (2001:453). Harjedalens
kommun har enligt 4 kap. 2 a § socialtjanstlagen (2001:453) infort forenklat beslutsfattande for att dka
sjalvbestdmmande och delaktighet samt for att minska administrationen.

Hemtjanst vid forenklat beslutsfattande innebér att den som &r &ldre kan ansoka om serviceinsatser
fran hemtjéanst utan utredning. Bistandshandlaggaren kontrollerar att den enskilde uppfyller de kriterier
som anges nedan och fattar beslut. Den enskilde far tillsammans med utférare komma 6verens om hur
genomforandet ska ske. Beslutet ar giltigt 1 ar och kommunen gor inga uppfoljningar pa forenklat
bistand, det ar alltid upp till den enskilde att anséka pa nytt om 6nskan att insatsen kvarstar.

Avgift enligt géllande taxa.

Kriterier

e individen &r 80 ar

o folkbokford i Harjedalens kommun

e Dbor i ordindrt boende

e endast har behov av insatser som ingar i forenklat beslutsfattande, férutom egenvard.

Information om hur vi hanterar dina personuppgifter

De personuppgifter du lamnar till oss behdver vi for att handlagga ditt &rende. Vi hanterar dina
uppgifter med stdd av géllande dataskyddslagstiftning och den lagliga grunden i artikel 6.1 ¢) i
dataskyddsférordningen.

Det &r socialutskottet som &r personuppgiftsansvarig for uppgifterna. Vi har kvar dina uppgifter den
tid som behdvs for att vi ska kunna uppfylla vara skyldigheter. Mer information om hur vi behandlar
dina uppgifter, vilka rattigheter du har och hur du kontaktar oss finns pa var webbplats
www.herjedalen.se
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Samtyckesblankett Blanketten skickas till:
Harjedalens kommun
Socialférvaltningen
842 80 Sveg

Samtycke fran:

Namn Personnummer

Som samtycker till n6dvandig informationséverforing mellan de instanser dar jag har vardkontakt
med, far utbyta den information om mig som de finner n6dvandig med valda aktdrer enligt nedan.
For att kunna erbjuda en god och sdker vard, omsorg och service.

[] Internt inom kommunen (Omsorg, Hilso- och sjukvard, socialtjanst och skola)

[] Sjukhus, specialistvard

[] Halsocentral eller annan dppenvardscentral

[] Nationella register (t ex NDR, Senior Alert, BPSD och Svevac)

[ NPO (Nationell patientoversikt)

[] Forsakringskassan

[] Arbetsformedlingen

[] Narstiende enl. “mina kontaktuppgifter”

[] Legal foretradare (god man/forvaltare)

N U Lo 1 4 T2 OO

[] Jag har informerats om att jag kan ta tillbaka mitt samtycke nar jag vill, annars giller samtycket
max ett (1) ar och fornyas arligen pa inhdmtarens initiativ

Samtycke géller: [ ] Helt [ ] Delvis Fr.om....cooovvuveen, 4 o X' o VU

Samtycke lamnat av

Den ensKkilde:

Namn Ort och datum
Foretradare:

UndersKkrift och roll Ort och datum

Samtycke inhdamtat av:
Namn och profession/roll Ort och datum
Uppgifterna dokumenteras i verksamhetssystemet.
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