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Eckerdo kommun
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UPPGIFTER OM DEN VARDBEHOVANDE

ANSOKAN OM STOD FOR
NARSTAENDEVARD FOR PERSON
OVER 65 AR

Efternamn

Fornamn (strecka under tilltalsnamn) Personbeteckning

Adress

Postnummer och -ort

Telefon hem

Telefon arbete

Mobiltelefon

Anvander hjalpmedel
[1 Nej [ Rollator

[JRullstol  [JAnnat, vad:

Handikapp eller sjukdom

UPPGIFTER OM VARDAREN

Efternamn

Fornamn (strecka under tilltalsnamn) | Personbeteckning

Adress (om annan an ovanstaende)

Postnummer och -ort

Telefon hem Telefon arbete Mobiltelefon
Arbetsplats (om annat &n avsett vardarbete)

Vardaren

[] Arbetar heltid T Ar &lderspensionar

[l Arbetar deltid 1 Ar sjukpensionar

[ Studerar heltid [1 Annat, vad:

[] Studerar deltid

Vardarens relation till den vardbehdvande

[] Make/maka/partner [1 Dotter/son

[l Foralder [1 Annat, vad:

Jag forsdkrar att uppgifterna ovan ar riktiga

Ort och datum Underskrift

Till ansokan ska bifogas lakarintyg.



