
Förnamn, efternamn Personnummer

Gatuadress Postnummer Postadress

Telefon Mobiltelefon

Ansökan om vård- och omsorgsboende

1. Personuppgifter sökande

Myndighetsenheten 
Vård och Omsorg, Eslövs kommun 

Telefon 0413-620 00
www.eslov.se

1(2)

Inlämnas eller skickas till
Myndighetsenheten
Vård och Omsorg
241 80 Eslöv

3. Beskriv din sociala situation
(civilstånd, bostad, närstående, intresse etc.)

4. Beskriv din hälsosituation

Blankett lämnas av varje sökande

2. Orsaken till att du behöver flytta till vård- och omsorgsboende



2(2)

7. Beskriv hur du löser situationen idag

Myndighetsenheten 
Vård och Omsorg, Eslövs kommun 

Telefon 0413-620 00
www.eslov.se

Telefonnummer

Datum

Postadress

Närstående

8. Ansökan lämnad av

6. Beskriv dina svårigheter i vardagen

5. Beskriv aktuella insatser idag från hemtjänst/hemsjukvård

Namn (om annan än sökande: god man/förvaltare/ombud med skriftlig fullmakt)

Sökandes underskrift

Telefonnummer

Följande information lämnas med anledning av personuppgiftslagen (PUL). I och med din ansökan kommer dina personuppgifter att registreras för handläggning av ärende. Vill du 
ha information om vilka uppgifter som finns registrerade om dig eller hur uppgifterna används kontakta din handläggare i ärendet.

Om du är sökande från annan kommun bifogar den senaste ansökan/utredningen från din hemkommun (hemtjänst eller boutredning).
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