
Att återta en ansökan 
om äldre- och handikappomsorg i Sollentuna 

Personuppgifter

Namn Personnummer

Gatuadress Postnummer Ort

Telefon (även riktnummer)

Namn på närstående Telefon till närstående

De personuppgifter du lämnat kommer att användas när vi utreder din ansökan. Om du vill ha ytterligare 
information om hur personuppgifterna används kan du skriftligen be om detta hos vård- och omsorgskontoret i 
Sollentuna kommun. Personuppgiftsansvar vilar enligt personuppgiftslagen på vård- och omsorgsnämnden.

Genom att fylla i och skicka in denna blankett till vård- och omsorgskontoret i Sollentuna 
kommun tar du tillbaka en tidigare ansökan om äldre- och handikappomsorg i Sollentuna. 
Om du har några frågor är du välkommen att kontakta en biståndshandläggare på vård- och 
omsorgskontoret, telefon 08-579 210 00 (växel). 

Skicka in blanketten till:
  
Sollentuna kommun
vård- och omsorgskontoret
191 86 Sollentuna

www.sollentuna.se

Underskrift

Namnförtydligande

Namnteckning Datum

Namn på person som har hjälpt till att fylla i denna blankett Telefon (även riktnummer)

Jag vill återta min ansökan om:

TrygghetslarmKorttidsvårdSärskilt boende 
(äldreboende) Dagverksamhet

Enstaka hemtjänstinsats, ange vilken

Hemtjänst


