OSBY

» KOMMUN

ANSOKAN OM INSATS SOCIALPSYKIATRI

1. Personuppgifter
Fornamn och efternamn:

Personnummer:

Adress:

Postnummer och ort:

Telefonnummer:

E-postadress:

2. Vem giller ansokan?
O Jag ansoker for mig sjalv

O Jag ansoker for ndgon annan

Om du ansoker for dig sjalv:

Néarstdende/kontaktperson

Namn:

Relation:

Telefonnummer:

E-postadress:

Om du ansoker for ndgon annan:

Jag som ansdker ar:
O God man O Forvaltare 0 Ombud med fullmakt (0 Annan foretriadare

Viktigt! Bifoga handling som styrker behorighet.
O Handling bifogas som styrker min behoérighet att anséka fér nagon annan.



3. Vilken eller vilka insatser ansoker du om?
] Boendestod

O Sysselsattning

] Kontaktperson

[J Boende med sarskild service

O Vill forst radgora med en handldggare angdende lamplig insats innan ansdkan om specifik
insats

4. Ovrigt information
Ovrig information som jag vill limna med min ansékan

5. Medgivande

[ samband med ansékan om insatser har handlaggaren nara samarbete med kommunens
psykiatrisjukskoterska och arbetsterapeut for att du ska fa det stéd och rad du behover
utifran din situation. For att mojliggéra samabetet behdvs ditt medgivande.

Handlaggare kan dven behdva komplettera ansékan med uppgifter fran Halso- och
sjukvarden, kommunen eller motsvarande for att kunna géra en bedémning om insatser
enligt 11 kap. 1§ Socialtjanstlagen.

Jag ger mitt medgivande till att kontakt tas med:

[0 Halso- och sjukvarden [0 Anhérig [0 Annan myndighet [0 Kommunal hemsjukvard

psykiatrisjukskoterska [0 Kommunal hemsjukvard arbetsterapeut [ Inget samtycke

L1 Begransningar i medgivande

Jag vill begrdnsa delar av ovanstdende medgivande




6. Kontakta mig

Jag vill att ni kontaktar mig via:
O Telefonsamtal O Sms [J E-post [ Via angiven narstaende

7. Underskrift
Ort och datum:

Sokandes underskrift:

Namnfortydligande:

Underskrift om ansékan gors av God man/Forvaltare/Ombud med fullmakt.

Ort och datum:

Underskift:

Namnfortydligande:

Relation/uppdrag:

Kontaktuppgifter:

Bilagor
O Fullmakt [ Beslut om god man/forvaltare [1 Medicinskt underlag/intyg [l Annan bilaga

Kontakt handlaggare
Telefon: 0479-528 406

Personuppgiftsbehandling (GDPR)

Osby kommun behandlar dina personuppgifter for att handlagga och administrera din
ansokan. Uppgifterna behandlas enligt dataskyddsforordningen (GDPR). Mer information
finns pa Osby kommuns webbplats.

Skicka in ansékan

Din ansodkan kan lamnas i Kontaktcenter eller skickas till:
Socialpsykiatrihandlaggare

Osby kommun

283 80 Osby



