| t tan beh ovni
Insatser utan behovsprovning PR

Vad onskar du hjalp med?
[] Stadning, tvatt och /eller inkép
[] Dagverksamhet

[] Trygghetslarm

Sokandes personuppgifter

B Férnamn Efternamn
Personnummer

ﬁ Adress
Postnummer Postort

Telefonnumer

E-post

Fér att kunna ta del av dessa instaser mate du vara folkbokférd i Kippans kommun, dr du det?

[]Ja
[INej

Eventuell kontaktperson

E Férnamn Efternamn

L Telefonnumer

E-post

Postadress BesoOksadress Telefon kundtjanst Hemsida
264 80 Klippan Tradgardsgatan.12 0435-280 00 www.klippan.se



ey ooV N KSON

Onskan om att ta del av insatserna stidning, tvitt och /eller inkdp

For att kunna ta del av dessa instaser maste féljande kriterier upfyllas:
[]Alla i bostaden &r dver 75ar

[]Jag har inga pagaende omvardnandinsatser fran hemvarden
[]Jag bor inte pa ett vard-och omsorgsboende

[]Jag &r inférstadd med att jag alltid har ratt att anséka om att fa insatsen individuellt prévad av en bistandshandlaggare.
Vid en individuell prévning utreder kommunen din ratt till insatsen och hur den ska vara utformad.

|:] Jag ar inforstadd med att avgift for insatserna kommer tas ut fran och med 8 dagar fran begaran.

Jag 6nskar féljande Insats/insatser:

[ ] Stadning varannan vecka []Inkép en gang per vecka
|:] Tvatt varannan vecka [] Tvatt varje vecka (vid inkontinensbesvar)

|:] Inkontinensbesvar finns och styrks av bifogat varddokument

Utférare att valja mellan:

|:] Savannha stad entreprenad & kringservice AB

[]Klippans kommun

[]55Plus

[]Jag vill inte vélja och accepterar den utférare som tilldelas uppdraget

Postadress BesoOksadress Telefon kundtjanst Hemsida
264 80 Klippan Tradgardsgatan.12 0435-280 00 www.klippan.se
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Dagverksamhet

Fér att kunna ta del av denna instas maste féljande kriterier upfyllas:
[]Jag &r 65ar eller aldre
[]Jag har diagnostiserad kognitiv svikt (styrks av bifogat varddokument)

|:] Jag ar inforstadd med att jag alltid har ratt att ans6ka om att fa insatsen individuellt provad av en bistandshandlaggare.
Vid en individuell prévning utreder kommunen din ratt till insatsen och hur den ska vara utformad.

[]Jag ar inforstadd med att avgift fér insatserna kommer tas ut fran och med 8 dagar fran begaran

Trygghetslarm

Fér att kunna ta del av denna instas méste féljande kriterier upfyllas:
[]Jag &r 65ar eller aldre
[]Jag bor inte pa ett vard-och omsorgsboende

[]Jag &r inférstadd med att jag alltid har ratt att anséka om att fa insatsen individuellt prévad av en bistandshandlaggare.
Vid en individuell prévning utreder kommunen din ratt till insatsen och hur den ska vara utformad.

[]Jag ar inférstadd med att avgift fér insatserna kommer tas ut fran och med 8 dagar fran begaran

Underskrift

Ort Datum
Underskrift Namnfortydligande
Postadress BesoOksadress Telefon kundtjanst Hemsida

264 80 Klippan Tradgardsgatan.12 0435-280 00 www.klippan.se
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Postadress BesoOksadress Telefon kundtjanst Hemsida
264 80 Klippan Tradgardsgatan.12 0435-280 00 www.klippan.se
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