KOKARS KOMMUN
Omsorgschef

Camilla Enberg

Tel. +358 40 487 9400
Kommunkansliet

22730 Kokar

ANSOKAN OM STOD FOR NARSTAENDEVARD

Ansdkan inkommit / 20 Pertelefon ___ Skriftligt ___ Annat
Vardbehovande:
Efternamn och fornamn Personbeteckning
Adress Telefon
Hjalpmedel: Nej Rullstol Rullator _ Kapp Kryckor
Annat, vad ?
Handikapp eller sjukdom:
Vardaren:
Efternamn och fornamn Telefon

Vardarens forhallande till den vardbehdvande:

Maka/make Barn Annat:

Lakarintyg inlamnat: Ja Nej

Bifogas

Underskrift Ort, datum och undersk

rift

Blanketten skickas till

22730 Kokar

Kokars kommun, Aldreomsorgen

Behandling av personuppgifter:

For fragor om eller andring av personuppg
dataskydd @kokar.ax.

Observera att vi pa grund av dataskyddet
Detta ar for att skydda dina personliga upp
andra uppgifter om dig.

De personuppgifter du lamnar pa denna blankett anvands for att méjliggora Kokars
kommuns administration av ditt drende. Uppgifterna sparas i kommunens datasystem.

ifter i datasystemet, ta kontakt med

inte tar emot ansokningar via vanlig e-post.
gifter som galler halsa och sjukdom och




