SOLNA STAD

Till dig som vill ansoka om serviceinsatser och/eller
matdistribution

Omvardnadsforvaltningen i Solna vill 6ka flexibiliteten och det egna
inflytandet for dig som ar 6ver 65 ar. Du som har behov av hjalp med
service, kan sjalv fylla i en forenklad ansokan dar du valjer vilka insatser
du behover och vilket hemtjanstforetag du vill ska utfora dem. Om ni
ar tva personer i hushallet ska halsotillstand anges for er bada.

Sa har enkelt ar det

Du fyller 1 den bifogade ans6kningsblanketten enligt f6rvalda insatser och intervaller. Pa baksidan
fyller 1 vald utforare. Har du svart att bestimma dig finns det méjlighet att jimféra utférarna pa
Solna Stads hemsida eller lisa féretagens egna beskrivningar i hemtjanstkatalogen. Du kan dven
ringa bistandshandliggaren som dock inte kan rekommendera eller vilja foretag at dig.

Ifylld blankett skickas till:

Solna stad

Avdelningen for myndighetsutévning
171 86 Solna

Om Du har fragor eller beh6ver hjilp med att fylla i blanketten kan du kontakta Solna stads
kontaktcenter per telefon 08-746 10 00.

Nir vi har fatt din ansékan, kommer du att bli uppringd av en bistindshandliggare inom tre
vardagar. Tillsammans gar vi igenom din ansékan och du kan fa svar om du har nagra fragor.
Direfter skickar vi hem ditt beslut per post och samtidigt skickar vi en bestallning till det
hemtjinstforetag som du valt. Ndr hemtjianst-foretaget far din bestillning ringer de dig, sa att ni
tillsammans kan planera hur din hjilp ska utformas.

Kostnaden for de olika serviceinsatserna far du i en avgiftsinformation. Du betalar endast for de
serviceinsatser som du nyttjar under manaden och bara upp till den maximala avgiften. Observera
att du maste avboka inplanerade insatser 24 timmar innan annars debiteras du for insatsen.

Till dig som behéver mer hjalp. Om du dr i behov av hjilp med personlig omvardnad eller har ett
storre behov av serviceinsatser ar du vilkommen att ta kontakt med Avdelningen f6r
myndighetsutovning. Da kommer en bistindshandliggare och beséker dig och du kan beskriva
vad du behéver hjilp med och andra fragor som kan ha betydelse f6r hjalpinsatserna.

Avgifter for vard, omsorg och service uttages enligt faststilld taxa.

Information om vad som ingar i serviceinsatserna hittar du pa solna.se/serviceinsatser.



https://www.solna.se/omsorg--stod/stod-for-aldre/avgifter-inom-aldreomsorg
https://www.solna.se/serviceinsatser

Forenklad ansokan om serviceinsatser

Personuppgifter Personuppgifter
Namn sokande Personnummer
Make/maka/registrerad partner/sammanboende = Personnummer

Gatuadress E-postadress

Postadress Telefonnummer

Uppgifter om anhoérig och/eller god man Uppgifter om anhoérig och/eller god man

Namn Telefonnummer
Namn Telefonnummer
Ansoékan avser Hur ofta Hur ofta Hur ofta Hur ofta
Stidning 2 rum och kok 2 rum och kok 2 rum och kok
var 14:e dag var 3:e vecka var 4:e vecka
Tvitt var 14:e dag var 3:e vecka var 4:e vecka
Promenad 1tim/man 2tim/man 3 tim/man 4 tim/man
Apoteksirende var 4:e vecka
Ink6p 1 ging/vecka
Sopsortering Var 4:e vecka
Matdistribution Abonnemang
(kan inte
kombineras med
inkop)
Avlosning 1 0—10 tim/manad | 0-16 tim/manad | 0-20 tim/manad
hemmet
(kryssa i det
intervall du har
behov av)




Anledning till ansokan (Beskriv din/er hilsosituation och eventuella

funktionsnedsittningar)

Beskriv pa vilket sitt dina/era funktionsnedsittningar paverkar vardagen

Val av utforare (Ange vilken utforare du viljer som ska utf6ra insatsen/insatserna)

Avgift for insatserna tas ut enligt géllande
maxtaxa fér dldreomsorg och ir
inkomstbaserat. Du maéste skicka in en
blankett for inkomstférfragan om du vill att
vi ska prova ditt avgiftsutrymme.

Avgift for insatserna tas ut enligt gillande
maxtaxa for dldreomsorg och ir
inkomstbaserat. Du maste skicka in en
blankett for inkomstforfragan om du vill
att vi ska prova ditt avgiftsutrymme.

Jag 6nskar fa en blankett om inkomstforfragan
hemskickad (kryssa i ruta om ja)

Jag viljer att inte limna inkomstuppgifter
och betalar dirmed maxtaxa



Behandling av personuppgifter

De personuppgifter som du limnar pa denna blankett kommer Solna stad att anvianda for att
behandla din ans6kan om serviceinsatser. Dina uppgifter kommer att behandlas 1 kommunens
datasystem i enlighet med dataskyddsférordningen (GDPR). Om du 6nskar fi information om
vilka personuppgifter vi har sparat om dig, kan du skicka en skriftlig begiran till Solna stad,
omvirdnadsnimnden, 171 86 Solna.

Underskrift Underskrift

Ort och datum: Namnteckning

Kontakta en bistandshandliggare om du vill ans6ka om andra insatser dn vad som framgir av
denna blankett. Telefonnummer till Solna kontaktcenter dr 08-746 10 00.

Blanketten skickas till:
Solna stad, Omvardnadsforvaltningen

Avdelningen for myndighetsutévning
171 86 Solna

Beslut: (Ifylles av Personuppgifter Personuppgifter
bistandshandliggare, Solna Stad) | bistaindshandliggare bistandshandliggare
Bifall Beslutet giller fr.o.m - t.o.m Underskrift: Datum:

Traditionell utredning inleds Namnfortydligande: Telefonnummer:

Ansvarig for insatsen/enhetschef: | Telefonnummer

Detta ar ditt beslutsmeddelande som du bor spara. Nir beslutet gar ut gor du sjilv en férnyad
ansokan.
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