
Postadress   Besöksadress Telefon 0411-53 60 00 
  Telefax 0411-53 62 08 
274 80 Skurup    Västergatan 44 individochfamiljeomsorg@skurup.se 

 

Ansökan om bistånd enligt Socialtjänstlagen 
 

Ansökningsdatum Personnummer 

Sökandes namn Telefonnummer 

Adress 

Anhörig 1, namn, adress, telefon Anhörig 2, namn, adress, telefon 

  

  

  

Ansökan avser: 

Orsak till ansökan: 

Dokumentation - nämnda uppgifter, utredning och beslut kommer att registreras i hemtjänstens dataregister. 

 

Namnteckning, sökande 
 
 

Namnförtydligande, sökande 
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