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Ansokan om sarskilt boende

Staffa nstorps Ansokan skickas till: Staffanstorps kommun

kommun Omsorgsforvaltningen
245 80 Staffanstorp

AnsOkan om sirskilt boende

Sokande
Namn Personnummer
IAdress
Postnummer Postadress
E-post Telefonnummer
Medsokande
Namn Personnummer Telefonnummer
Stillforetradare*®
Namn Telefonnummer
IAdress Postadress

*Bifoga kopia pa aktuellt arvodesbeslut

Orsak till ans6kan

Ovriga upplysningar

Samtycke och férsikran

Jag forsakrar att de lamnade uppgifterna ar kompletta och korrekta. Jag ar medveten om att jag ar skyldig att
meddela dndrade forhallanden som kan paverka mina drenden. Jag lamnar mitt samtycke till att de lamnade
uppgifterna dataregistreras enligt dataskyddsférordningens (GDPR:s) krav. Dataregistret anvands for
administration inom Omsorgsférvaltningen.

Datum Underskrift sokande Underskrift medsokande

Ansokan skickas till: Staffanstorps kommun, Omsorgsférvaltningen, 245 80 Staffanstorp

Postadress Besoksadress Telefon Org.nr. E-post WWW

245 80 Staffanstorp Rédhuset, Torget 1 046- 25 11 00 (vx) 212000-1017 kommunen@staffanstorp.se staffanstorp.se



