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Ankomstdatum: (fylls i av kommunen)

Intresseanmalan servicelagenhet

Jag onskar stélla mig i ko till serviceldgenhet pa:

] K&rnan (Sjobo titort)

[0 Angsgarden (Sj6bo tatort)

O Solkullen (Vollsjo)

Onskar antalrum: 1:a [0 2:a O

Sokande (registreras i bostadskon)

Personnummer Férnamn Efternamn
Nuvarande bostadsadress Postnummer Postadress
Tfn

E-post

Kontakta istdllet min anhérige

Namn pa anhorig

Relation

Tfn

E-post

Anledning till intresseanmalan

Ange ditt behov av forandring av nuvarande bostadsférhallanden

Harmed samtycker jag till att mina personuppgifter far behandlas inom Vard- och omsorgsforvaltningen i
syfte att hantera bostadskd. Intresseanmalan gallras da den &r inaktuell.
Jag ar skyldig att meddela eventuella forandringar i dessa uppgifter till vard och omsorgsforvaltningen.

Datum Sokandes underskrift

Blanketten atersands till:

Sjobo kommun

Vard- och omsorgsférvaltningen
Att: Administrator servicelagenhet
275 80 SJOBO

For mer information kontakta 0416-27 354
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