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Information gdllande ansékan om trygghetslarm med férenklad
bistandsbedémning

Omsorgsndmnden i Staffanstorps kommun har beslutat att tillimpa férenklad handldggning f6r
trygghetslarm enligt 4 kap 2a § socialtjidnstlagen.

Att tillimpa férenklad handldggning innebir att beslut inte féregis av en bedémning av ditt behov, utan
beviljas utan sdrskild prévning om angivna kriterier dr uppfyllda.

Kriterier £6r ans6kan om forenklat trygghetslarm genom férenklad bistindsbeddmning dr:

e Du skall vara folkbokfdrd i Staffanstorps kommun.

Sammanboende /make/maka

Ar du sammanboende/make/maka skall ansékan om trygghetslarm skickas ansékan for varje person, det
vill sdga att trygghetslarm 4r personligt och fir inte anvindas av annan 4n den som beviljats
trygghetslarm.

Avgrinsning
Ansokan enligt forenklad handldggning kan inte gbras fOr personer som bor i en sirskild boendeform
enligt SoL. 4 kap 1 § och LSS 9:8 § och 9:9 §.

Trygghetslarm/digitalt las
Trygghetslarmet dr kopplat till kommunens larmpatrull och du kan pakalla hjilp frin personal under hela
dygnet. Du behéver inte ha hemtjinst for att fa ett trygghetslarm.

Digitalt lds/nyckelhantering ingér i installation av trygghetslarmet som betyder att personal fran
larmgruppen Sppnar din dérr med stéd av en app i sin telefon. Du fortsitter som tidigare att anvinda din
vanliga nyckel och skalskyddet paverkas inte. Du limnar dven en nyckel till installatéren nir larmet
kopplas in som en extra sikerhet som du sedan far en kvittens pa.

Avgift
Avgift debiteras enligt gillande taxa f6r trygghetslarm.

Vad hinder nir du har skickat in din ansékan?

Nir du skickat in din ansékningsblankett kommer en handliggare att kontakta dig for att stimma av de
inlimnade uppgifterna. Efter att kontakt dr tagen kommer handliggaren skicka ett uppdrag till
larmgruppen som i sin tur kontaktar dig for att ni tillsammans kommer &verens om en tid f6r installation
av trygghetslarmet och det digitala ldset.

Fragor Har du négra fragor dr du vilkommen att kontakta kommunens handliggare via Mottaget pa
telefonnummer 046 -25 11 04, telefontider mandag, tisdag, torsdag och fredag 09.00-12.00 samt onsdagar
10.00 — 12.00.
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Ansokningsblankett forenklad bistandsbedéomning trygghetslarm

Kiriterier f6r ansékan gillande trygghetslarm genom férenklad bistindsbedémning:

e Du skall vara folkbokférd 1 Staffanstorps kommun.

Kontaktuppgifter sokande

Sokandes namn

Personnummer

Gatuadress

Postnummer

Ort

Telefonnummer eller mobilnummer

Behov av tolk

D]a [] Nej

Vid ja, vilket sprak

Har du god man eller férvaltare, vinligen

bifoga ditt stillféretrddarskap till ansékan.

Kontaktuppgifter

Namn:

Telefonnummer:

[] Jag limnar samtycke till att anhérig far kontaktas i samband med ansékan

Namn:

Relation:

Telefonnummer:
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Samtycke

[l Samtycke tll att myndighetsenheten fir dela information med larmgrupp och 6verlimnande av

nyckel dr ett krav for att erhélla trygghetslarm.

[] Genom att slutféra aktuell ansékan om trygghetslarm samtycker du till stycket ovan. Samtycket

kan nidr som helst aterkallas och di avslutas insatsen trygghetslarm.

Sanningsforsikran och samtycke
Jag forsikrar att de limnade uppgifterna dr kompletta och korrekta. Jag dr medveten om att jag ar
skyldig att meddela dndrade férhillanden som kan paverka mitt drende.

Jag samtycker till att omsorgsnimnden i Staffanstorps kommun fir lagra och hantera mina

personuppgifter enligt dataskyddsférordningen (GDPR). Personuppgifterna som behandlas dr namn
och personnummer, kontaktuppgifter och adress samt eventuella andra uppgifter som limnas.

O Jag samtycker och idr inférstadd med behandlingen av mina personuppgifter

Underskrift

Ort och datum Namnteckning

Ansokan skickas till
Omsorgsforvaltningen
Myndighetsenheten, Mottaget

Staffanstorps kommun
245 80 Staffanstorp



