Ansokan skickas till:

Nacka kommun
Socialtjansten/IFO

NACKA Utredning, uppféljning, vuxen

KOMMU N Granitvéagen 15, 131 81 Nacka

Ansokan om insats enligt 4 kap. 1 § Socialtjanstlagen

1) Personuppgifter sbkande

For- och efternamn: Personnummer:
Adress (portkod): Postnummer och ort:
Telefonnummer: E-postadress:

2) Jag ansoker om:

3) Egen beskrivning

Beskriv kortfattat ditt behov av stdd i vardagen, vad behdver du stod till. Ange garna hur ofta och

hur mycket stod du anser att du behéver. Vad ér det som gor att du inte kan fa detta stod pa annat
satt.
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4) Beskriv din halsosituation

Beskriv dina fysiska- och psykiska funktionsnedséattningar. Finns aktuellt lakarutlatande? Har du
pagaende behandlingar inom sjukvarden, psykiatrin och/eller beroendevarden?

5) Beskriv kortfattat din aktuella sociala situation (senaste 3 manaderna)

Sysselsittning (arbete/sjukskrivning), boende, familjesituation, f6rsorjning.

6) Tidigare stodinsatser (senaste tre aren)
[_] socialtjansten [ ] Sjukvarden [ ] Arbetsgivare [ | Annan verksamhet

Ovrig information

7) Foreligger tolkbehov

[ ] Nej [ ] Ja, vilket sprak

8) Ombudets uppgifter

[ ] God man [ ] Forvaltare [] Annan foretradare med fullmakt
For- och efternamn: Personnummer:
Adress (portkod): Postnummer och ort:

Telefonnummer: E-postadress:
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9) Samtycke och férsakran

Under utredningen kan vi behéva kontakta andra myndigheter sisom hilso- och sjukvird,
Forsakringskassan, Socialtjansten, for att inhamta nédvindiga uppgifter. For att kunna goéra
det behover vi ditt eller ditt ombuds medgivande.

|:| Jag lamnar mitt samtycke till Utredning vuxen, Vuxenenheten IFO far kontakta
uppgivna kontakter for att kunna utreda denna ansokan.

[] Jaglamnar inte mitt samtycke.

Myndighet/verksamhet: Kontaktuppgifter:
Myndighet/verksamhet: Kontaktuppgifter:
Myndighet/verksamhet: Kontaktuppgifter:

|:| Jag forsakrar att mina personuppgifter ar sanningsenliga.

|:| Jag limnar mitt samtycke till Utredning vuxen, Vuxenenheten IFO far kontakta
uppgivna kontakter fOr att kunna utreda denna ansokan.

|:| Jag limnar mitt samtycke till att de limnade uppgifterna dataregistreras enligt 10 §

Personuppgiftlagen.
10) Underskrift
Ort och datum Namn och namnteckning

Vid eventuella fragor vinligen kontakta mottagningsgruppen pa telefonnummer 08- 718 96
96.



