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Angående ansökan om särskilt boende i Östhammars kommun


Fyll i och skicka tillbaka bifogad ansökningsblankett. Din ansökan kommer att utredas av kommunens biståndshandläggare när alla underlag har kommit in till kommunen.

För att kunna behandla din ansökan behöver vi ha namn och telefonnummer till din nuvarande biståndshandläggare. Vi behöver kontaktuppgifterna för att kunna begära in ett yttrande från biståndshandläggaren i din hemkommun.  I yttrandet ska det framgå vilket behov av stöd du har.  

Vid behov kan vi behöva begära in kompletterande underlag som exempelvis läkarutlåtande eller utlåtande från en demensutredning. Vi kontaktar dig om det blir aktuellt.





Med vänlig hälsning
Namn Efternamn
Telefon
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	Postadress
Box 36
Fakturaadress
Box 106
742 21 Östhammar
	Besöksadress
Kyrkogatan 14
742 31 Östhammar

	Telefon
+46 (0) 173 860 00
mail
kommunen@osthammar.se
www.osthammar.se
	Org.nummer
212000–0290
V.A.T. No
SE212000029001

	Bankgiro
233–1361
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