%*# Burl6vs Val av utforare for serviceinsatser
' kommun

Personuppgifter i ansokan behandlas i enlighet med gallande lagstiftning. Du godkdnner att din
information lagras och bearbetas i register. Du har ratt att begara utdrag och rattelser.

1. Personuppgifter

Namn Personnummer
Gatuadress

Postnummer Ort

Telefonnummer Narstaendes telefonnummer

2. Val av serviceinsatser

Ledsagarservice enligt socialtjanstlagen Avlésarservice enligt socialtjanstlagen
[ ] Burlévs kommun [ ] Burlévs kommun

[ ] Ickevalsalternativet* Ickevalsalternativet™

Tvatt Stad

[ ] Burlévs kommun [ ] Burlévs kommun

|:| Davego AB |:| Davego AB

[ ] samhall [ ] Ickevalsalternativet*

Ickevalsalternativet™
*Ickevalsalternativet innebdr att utférarna ovan férdelas i turordning under 6-mdnadersperioder mellan de utférare
som dr godkdnda. Se turordning pd www.burlov.se.

3. Medgivande

|:| Jag medger att all nédvandig bistandsinformation far éverlamnas till vald utforare.

4. Underskrift

Datum Underskrift

Blanketten skickas till:
Burlovs kommun
Socialférvaltningen, Myndighetsenheten

Box 53

232 21 Arlov
POSTADRESS BESOK BURLOVS KOMMUN Org.nr: 212000-1025
Burlévs kommun Karleksgatan 6, Arlov Direkt: 040-625 60 00

Box 53, 232 21 Arlév www.burlov.se burlovs.kommun@burlov.se
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