MARIEHAMNS Ansokan om hemservice

STAD

AnsoOkan inkommit / 20 [ per telefon [ Skriftligt [] Annat
Sokande Efternamn och férnamn Personbeteckning
Adress Telefon
Mobiltel

E-postadress

Anhorig/ Efternamn och férnamn Telefon
intressebevakare
Adress Mobiltel
E-postadress
Vad galler
ansokan ] Hemtjanst [ matservice
[l Trygghetstelefon [ Aldis

Halsotillstand/
Information med

anledning av ansdkan

Bistatt vid
uppgorandet av
ansokan

Namn och telefon

Jag samtycker till att Aldreomsorgen vid behov begér kompletterande uppgifter om mitt vardbehov frén
hemsjukvard, sjukhus eller annan kalla

Underskrift

Ort, datum och underskrift

Blanketten skickas till | Mariehamns stad

Aldreomsorgen
PB 159, 22101 Mariehamn
Eller per e-mail: aldreomsorgen@mariehamn.ax

Behandling av personuppgifter:

De personuppgifter du lamnar pa denna blankett anvands for att mojliggéra Mariehamns stads administration av ditt
arende. Uppgifterna sparas i stadens datasystem. For fragor om eller dndring av personuppgifter i datasystemet, lds mer
pa www.mariehamn.ax/GDPR




