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Ystads kommun

Ansokan om bistand enligt Socialtjinstlagen

Ansokningsdatum Personnummer

Namn Telefonnummer

Adress

e-postadress

Anhorig, namn och telefonnummer

Jag vill ansdka om:

Orsak till ansékan: Beskriv HUR ditt halsotillstand gor det svart for dig

Sokandes underskrift

Ansokan skickas till:  Social- och omsorgsforvaltningen
Myndighetsenheten for funktionsvariation
Blekegatan 1
271 80 YSTAD

Alternativt skickas via e-post: bistandshandlaggare@ystad.se

Information

Insamlade personuppgifter kommer att registreras, lagras och anvandas som underlag for
beslut om hjalp. Uppgifterna behandlas i kommunens dataregister inom social omsorg. For
mer information kontakta kommunens vaxel 0411-577000 eller e-post kommun@ystad.se

Postadress Besoksadress Telefon viixeln Telefax E-postadress Hemsida
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