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                     Ansökan om    
                     närståendevård 
                
                                                                                                                                                                 
                                                                                                                                                                                                                                                         

 
Blanketten lämnas in till äldreomsorgsförvaltningen i kommunkansliet på Södra Överbyvägen 8. 
 

 Uppgifter om  
 närståendevårds- 
 tagaren 

 För- och efternamn  Personbeteckning 

 Adress  Postnummer- och ort 

 Telefon/mobil  E-post 

 Användning av  
 hjälpmedel 

 Använder du 

 ☐  rollator 

 ☐  rullstol 

 ☐  hörapparat 

 ☐  annat, vad? 

 ________________________ 

 ☐  använder inga hjälpmedel 

 Uppgifter om  
 närståendevårdsgivaren 

 För- och efternamn  Personbeteckning 

 Adress (om annan än sökandens)  Postnummer- och ort (om annan än sökandens) 

 Telefon/mobil  E-post 

 Relation  Relationen mellan närståendevårdstagaren och närståendevårdsgivaren 

 ☐  make/maka/sambo/partner 

 ☐  förälder 

 ☐  dotter/son 

 ☐  annat, vad? _________________________________ 

 

 Arbete/studier  Arbetar du? 

 ☐  nej 

 ☐  ja, heltid, var? 

 

 ______________________ 

 

 ☐  ja, deltid, var? 

 

 ______________________ 
 

 Studerar du? 

 ☐  nej 

 ☐  ja, heltid, var? 

 

 ______________________ 

 

 ☐  ja, deltid, var? 

 
 ______________________ 

 Är du pensionär? 

 ☐  ja, ålderspensionär 

 ☐  ja, sjukpensionär 

 ☐  nej 

 Behov av  
 närståendevård 

 Stöd önskas fr.o.m. 
 

 ____/____/________ 
 

 ☐  så fort som möjligt 
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 Motivering till behov av  
 närståendevård 

 

 Eventuella sjukdomar,  
 mediciner eller  
 allergier 

 

 Underskrift  Jag försäkrar att uppgifterna ovan är riktiga 

 Ort och datum  Sökandens underskrift 

 De personuppgifter du lämnar på denna blankett sparas i enlighet med Eckerö kommuns  
 personuppgiftspolicy. 
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