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kommun

Intresseanmalan for trygghetsboende

Dataskyddsférordningen galler vid behandling av denna blankett.

Socialforvaltningen

Trygghetsboende

Las mer pa www.tjorn.se/personuppgifter.

| Tjérns kommun finns tva olika trygghetsboenden, Kvarnbacken och Tubbeléngan. Ett nytt
trygghetsboende planeras i Myggenas och berdknas vara klart 2027.

For att du ska kunna erbjudas ett trygghetsboende behdver foljande kriterier uppfyllas:

* Duskavara75ar

* Du ska ha behov av hemtjanstinsatser eller ha andra behov som kan tillgodoses genom trygghetsboende

*  Vara folkbokford i Tjérns kommun

Medflyttande make/maka eller sambo behdver inte uppfylla ovanstaende kriterier.

| trygghetsboendet far du hjalp av hemtjanst och nattpersonal utifran dina behov och det bistandsbeslut du har om

hemtjanst.
Sokande
Foérnamn Efternamn
Personnummer Telefonnummer
Adress

E-postadress

Beskriv ditt behov av trygghetsboende

Onskemal om storlek pa lagenhet
(OEtta [ Tvaa [] Trea

Onskemal om trygghetsboende

[0 Kvamnbacken [] Tubbelangan  Myggenas

Beskriv ditt behov av hjalp och stdd idag

Samtycke ges till att kontakta nedanstaende om erbjudande

Namn

Relation

Telefonnummer

E-postadress

Underskrift sokande

Datum Ort

Namnfértydligande

Underskrift

Blanketten skickas till
Tjérns Kommun
Socialférvaltningen
Bistandsenheten

471 80 Skarhamn

Anvand gérna var E-tjanst
Du hittar den pa https://
minasidor.tjorn.se/oversikt/overview/220

Vid fragor, kontakta oss gérna

Telefon: 0304-60 13 60
E-post: bistandsenheten@tjorn.se
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