FINSTROMS
KOMMUN

ANSOKAN OM STOD FOR NARSTAENDEVARD OVER 65 AR -FINSTROMS KOMMUN

Sékande
Namn Personbeteckning
Adress Telefon/e-post
Klient
Namn Personbeteckning
Adress Telefon/e-post

Kort forklaring av hilsotillstandet och av vardbehovet:

Till ans6kan ska bifogas ett ldkarutlatande som ar hégst 6 manader gammalt.

Underskrifter

Datum/ klientens underskrift Datum/sékandes underskrift

Ifylld blankett sé@nds till:

Servicehuset Rosengard, aldreomsorgsledare, Montellvdagen 3, 22410 Godby.
E-post: jana.andersson@finstrom.ax



mailto:jana.andersson@finstrom.ax

