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ANSÖKAN 
 
Förenklad ansökan om visst bistånd enligt 
socialtjänstlagen för personer över 80 år 

Omsorgsförvaltningen 
 
 
Om ansökan avser fler än en  person i hushållet skall en blankett inlämnas på respektive person 
   
Sökande   
Personnummer 
           

Namn 
           

Gatuadress 
           
Postnummer 
           

Postort 
           

Telefonnummer 
           

 
Maka/make     reg. partner     sambo   
Personnummer 
           

Namn 
           

 
Uppgifter om annan anhörig   
Namn och släktskap 
           

Adress 
           

Telefon bostad 
           

Mobiltelefon 
           

Telefon arbete 
           

   
Ansökan avser:   
 
 Trygghetslarm 

 

   
Har du fast telefonabonnemang?        Ja             Nej 
Bor du i:         Villa/radhus   Lägenhet 
   
Därför behöver jag ett trygghetslarm: 
           
 
 
 
 
 
 



Karlshamns kommun • Omsorgsförvaltningen 
  Rådhuset • Besöksadress Kungsgatan 27 • 374 81 Karlshamn · Tfn 0454-817 00 · Fax 0454-817 60 

E-post: omsorg@karlshamn.se · Internet: www.karlshamn.se 

 
Ansökan avser:  
 

 Matdistribution 
 

Därför är jag i behov av att få lagad mat hem till min bostad: 
           
 
 
 
 
 
 
 
Ytterligare information 
Det är viktigt att du läser igenom broschyren om trygghetslarm. Här finns beskrivet vilka förutsättningar som 
krävs för att ett larm ska kunna installeras. 
 
 
Information om avgift 
Avgiften för trygghetslarm är inkomstprövat, maxavgift är 281 kronor per månad (år 2009). 
 Jag bifogar inkomstförfrågan och vill prövas mot maxtaxa 
 Jag önskar betala högsta avgift 

 
Matdistribution kostar 51 kronor per portion (år 2009).  
   
Namnteckning (jag försäkrar att mina personliga uppgifter är sanningsenliga) 
Namnteckning 
 
 

Ort och datum 
           

Uppgifterna i ansökan är sekretesskyddade. Personuppgifter i ansökan behandlas i enlighet med PUL. Genom 
att underteckna denna ansökan godkänner jag att mina personuppgifter får dataregisteras.  
   
Blanketten skickas till:    
Karlshamns kommun, omsorgsförvaltningen, biståndsenheten, 374 81 KARLSHAMN 
   
Du kommer att få ett beslut hemskickat per post från din biståndshandläggare. 
   
Beslut: (ifylles av biståndshandläggare, Karlshamns kommun) 
 Bifall       Underskrift 

   
Beslut gäller t.o.m.:      
  Datum 
 Traditionell utredning inleds   

 


