
Ansökan om bistånd enligt 
socialtjänstlagen (SoL)

Ansökan skickas till:

Socialförvaltningen
Barn och familj
Box 53
232 21 Arlöv 

Barnet
Förnamn Efternamn

Personnummer

Folkbokföringsadress

Telefon/Mobil E­post

Vårdnadshavare

Vårdnadshavare

Förnamn Efternamn

Personnummer

Fullständig adress

Telefon/Mobil E­post

Vårdnadshavare

Förnamn Efternamn

Personnummer

Fullständig adress

Telefon/Mobil E­post

Särskilt förordnad vårdnadshavare

Förnamn Efternamn

Personnummer

Adress Postadress

Telefon/Mobil E­post

Särskilt förordnad vårdnadshavare

Förnamn Efternamn

Personnummer

Adress Postadress

Telefon/Mobil E­post

God man

Förnamn Efternamn

Adress Postadress

Telefon/Mobil E­post

Ansökan avser

Tidigare/pågående insatser (ange vilken kommun)

Beskriv behovet av stöd

..................................................................................................



Ansökan om bistånd enligt 
socialtjänstlagen (SoL)

Ansökan skickas till:

Socialförvaltningen
Barn och familj
Box 53
232 21 Arlöv 

Barnet
Förnamn Efternamn

Personnummer

Folkbokföringsadress

Telefon/Mobil E­post

Vårdnadshavare

Vårdnadshavare

Förnamn Efternamn

Personnummer

Fullständig adress

Telefon/Mobil E­post

Vårdnadshavare

Förnamn Efternamn

Personnummer

Fullständig adress

Telefon/Mobil E­post

Särskilt förordnad vårdnadshavare

Förnamn Efternamn

Personnummer

Adress Postadress

Telefon/Mobil E­post

Särskilt förordnad vårdnadshavare

Förnamn Efternamn

Personnummer

Adress Postadress

Telefon/Mobil E­post

God man

Förnamn Efternamn

Adress Postadress

Telefon/Mobil E­post

Ansökan avser

Tidigare/pågående insatser (ange vilken kommun)

Beskriv behovet av stöd

Behov av tolk, ange språk

Behandling av personuppgifter
Vid handläggning av ditt ärende registreras och behandlas dina personuppgifter i 
enlighet med Dataskyddsförordningen (GDPR).

................................................................
Datum och sökandes underskrift

..............................................................
Datum och vårdnadshavare/God mans 
underskrift

Namnförtydligande Namnförtydligande
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