
Socialförvaltningen 

Intresseanmälan för trygghetsboende  

Dataskyddsförordningen gäller vid behandling av denna blankett. 
Läs mer på www.tjorn.se/personuppgifter. 

• Du ska vara 75 år
• Du ska ha behov av hemtjänstinsatser eller ha andra behov som kan tillgodoses genom trygghetsboende
• Vara folkbokförd i Tjörns kommun

Medflyttande make/maka eller sambo behöver inte uppfylla ovanstående kriterier.
I trygghetsboendet får du hjälp av hemtjänst och nattpersonal utifrån dina behov och det beslut du har om 
hemtjänst. 

Sökande 
Förnamn Efternamn 

Personnummer Telefonnummer 

Adress 

E-postadress 

Beskriv ditt behov av trygghetsboende 

Underskrift sökande 
Datum Ort Namnförtydligande 

Underskrift 

Blanketten skickas till 
Tjörns Kommun 
Socialförvaltningen 
Enheten för myndighet och utveckling
471 80 Skärhamn 

Använd gärna vår E-tjänst
Du hittar den på https://
minasidor.tjorn.se/oversikt/overview/220 

Vid frågor, kontakta oss gärna 
Telefon: 0304-60 13 60 
E-post: myndighet.voa@tjorn.se
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Beskriv ditt behov av hjälp och stöd idag
Trea 

Önskemål om storlek på lägenhet 
Etta Tvåa 
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Önskemål om trygghetsboende
Kvarnbacken Tubbelängan

Trygghetsboende
I Tjörns kommun finns två olika trygghetsboenden, Kvarnbacken och Tubbelängan. Ett nytt 
trygghetsboende planeras i Myggenäs och beräknas vara klart 2027.

För att du ska kunna erbjudas ett trygghetsboende behöver följande kriterier uppfyllas: 

Samtycke ges till att kontakta nedanstående om erbjudande 
Namn Relation

Telefonnummer E-postadress

Myggenäs

http://www.tjorn.se/personuppgifter
mailto:bistandsenheten@tjorn.se
https://minasidor.tjorn.se/oversikt/overview/220
https://minasidor.tjorn.se/oversikt/overview/220
mailto:bistandsenheten@tjorn.se

	Personnummer: 
	Telefonnummer: 
	Adress: 
	Epostadress: 
	Önskemål om storlek på lägenhet: Off
	Beskriv ditt behov av hjälp och stöd idag: Off
	Etta: Off
	Önskemål om trygghetsboende: Off
	Namn: 
	Relation: 
	Telefonnummer_2: 
	Epostadress_2: 
	Datum: 
	Ort: 
	Namnförtydligande: 
	Underskrift: 
	Förnamn: 
	Efternamn: 
	Beskriv ditt behov: 
	Tubbelängan: Off
	Myggenäs: Off


