Byte av utforare av hemtjanstinsatser

Sokande
Fornamn och efternamn Personnummer:
Gatuadress: Postnummer och Ort
E-postadress: Telefon dagtid:

L] Jag har digital myndighetsbrevlada, typ KIVRA eller Min myndighetspost.

Ansokan

Jag vill byta hemtjanstutforare till:

[ ]Tesia- privat utférare

[ Kommunal utférare

God man/Forvaltare/Foretradare med fullmakt
Forordnande/Fullmakt ska bifogas

Férnamn och efternamn: E-postadress:

Gatuadress: Postnummer och Ort:
Telefon dagtid: Telefon mobil:

Typ av uppdrag: [ ]Sérjaforperson [ |Forvaltaegendom [ | Bevaka ratt
Underskrift

Sokande/ Foretradare: Namnfértydligande:

Omsorgsforvaltningen « Enheten for

myndighetsutdvning stéd och omsorg
Gardhemsvagen 9 e 46183 Trollhattan e Telefon: 0520-49 50 00
kontaktcenter@trollhattan.se e trollhattan.se


Rasmus Salte
Överstruket


Samtycke

Om du vill att ndgon anhérig ska fa ta del av information gallande ditt arende maste du fylla i det samtycke som
bifogas denna ans6kan. Samtycket galler enbart informationsutbyte och kommer inte pa nagot satt paverka
dinainsatser

Fullmakt
Om du vill att ndgon annan ska foretrada dig ska en fullmakt uppréattas mellan dig och aktuell person
(fullmaktstagare).

Du hittar en fullmakt att anvanda under Trollhattans stads hemsida - e-tjanster och blanketter - Omsorg och
hjalp. Det &r dock inte nodvandigt att anvéanda denna fullmakt sa lange nédvandig information (som framgar av
blanketten) framkommer anda.

En fullmakt kan nar som helst atertas av dig genom att du meddelar detta muntligen eller skriftligen till
Bistandsenheten/Kontaktcenter.

AnsoOkan, samtycket och eventuell fullmakt skickas till:

Kontaktcenter
Trollhattans Stad
46183 Trollhattan





