
 

Information gällande ansökan om trygghetslarm med förenklad 

biståndsbedömning 

Omsorgsnämnden i Staffanstorps kommun har beslutat att tillämpa förenklad handläggning för 

trygghetslarm enligt 4 kap 2a § socialtjänstlagen.  

Att tillämpa förenklad handläggning innebär att beslut inte föregås av en bedömning av ditt behov, utan 

beviljas utan särskild prövning om angivna kriterier är uppfyllda.  

Kriterier för ansökan om förenklat trygghetslarm genom förenklad biståndsbedömning är: 

• Du skall vara folkbokförd i Staffanstorps kommun. 

 

Sammanboende/make/maka                                                                                                               

Är du sammanboende/make/maka skall ansökan om trygghetslarm skickas ansökan för varje person, det 

vill säga att trygghetslarm är personligt och får inte användas av annan än den som beviljats 

trygghetslarm.  

 

Avgränsning 

Ansökan enligt förenklad handläggning kan inte göras för personer som bor i en särskild boendeform 

enligt SoL 4 kap 1 § och LSS 9:8 § och 9:9 §. 

 

Trygghetslarm/digitalt lås 

Trygghetslarmet är kopplat till kommunens larmpatrull och du kan påkalla hjälp från personal under hela 

dygnet. Du behöver inte ha hemtjänst för att få ett trygghetslarm. 

 

Digitalt lås/nyckelhantering ingår i installation av trygghetslarmet som betyder att personal från 

larmgruppen öppnar din dörr med stöd av en app i sin telefon. Du fortsätter som tidigare att använda din 

vanliga nyckel och skalskyddet påverkas inte. Du lämnar även en nyckel till installatören när larmet 

kopplas in som en extra säkerhet som du sedan får en kvittens på.       

 

Avgift                                                                                                                              
Avgift debiteras enligt gällande taxa för trygghetslarm.  

 

Vad händer när du har skickat in din ansökan?                                                                                

När du skickat in din ansökningsblankett kommer en handläggare att kontakta dig för att stämma av de 

inlämnade uppgifterna. Efter att kontakt är tagen kommer handläggaren skicka ett uppdrag till 

larmgruppen som i sin tur kontaktar dig för att ni tillsammans kommer överens om en tid för installation 

av trygghetslarmet och det digitala låset.  

 

Frågor Har du några frågor är du välkommen att kontakta kommunens handläggare via Mottaget på 

telefonnummer 046 -25 11 04, telefontider måndag, tisdag, torsdag och fredag 09.00-12.00 samt onsdagar 

10.00 – 12.00.  



 

Ansökningsblankett förenklad biståndsbedömning trygghetslarm 

Kriterier för ansökan gällande trygghetslarm genom förenklad biståndsbedömning: 

• Du skall vara folkbokförd i Staffanstorps kommun. 

 
Kontaktuppgifter sökande  

Sökandes namn   Personnummer 

Gatuadress 

  

Postnummer 

  

Ort 

  

Telefonnummer eller mobilnummer 

Behov av tolk 

☐Ja             ☐    Nej 

 

Vid ja, vilket språk 

Har du god man eller förvaltare, vänligen 
bifoga ditt ställföreträdarskap till ansökan. 

 

Kontaktuppgifter 

 

Namn: 

 

 

Telefonnummer: 

 
 

 

 

□ Jag lämnar samtycke till att anhörig får kontaktas i samband med ansökan  

 

Namn: 

 

Relation:  

Telefonnummer: 

  

 

 

 

 

 

 



 

Samtycke 

 

 

☐ Samtycke till att myndighetsenheten får dela information med larmgrupp och överlämnande av 

nyckel är ett krav för att erhålla trygghetslarm.  

 

☐ Genom att slutföra aktuell ansökan om trygghetslarm samtycker du till stycket ovan. Samtycket 

kan när som helst återkallas och då avslutas insatsen trygghetslarm. 

 
 

 

  

Sanningsförsäkran och samtycke 

Jag försäkrar att de lämnade uppgifterna är kompletta och korrekta. Jag är medveten om att jag är 

skyldig att meddela ändrade förhållanden som kan påverka mitt ärende.    

 

Jag samtycker till att omsorgsnämnden i Staffanstorps kommun får lagra och hantera mina 

personuppgifter enligt dataskyddsförordningen (GDPR). Personuppgifterna som behandlas är namn 

och personnummer, kontaktuppgifter och adress samt eventuella andra uppgifter som lämnas.  

 

☐ Jag samtycker och är införstådd med behandlingen av mina personuppgifter 

 

 

 Underskrift  
 

Ort och datum 

 

 

 

 Namnteckning 

 

 

Ansökan skickas till  
Omsorgsförvaltningen 

Myndighetsenheten, Mottaget 
Staffanstorps kommun  
245 80 Staffanstorp 

 

 

 

 


