
Ansökan om insatser  
enligt socialtjänstlagen (SoL) 

Personuppgifter sökande 
För- och efternamn Personnummer 

Adress      Postnummer Postadress 

Telefonnummer E-post

☐ Ensamboende ☐ Sammanboende

Jag ansöker om

Skicka blanketten till
Bollebygds kommun 
Socialförvaltningen 
517 83 Bollebygd 

Orsak till ansökan 

Har du stöd från annan kommun än Bollebygds kommun? Om ja, beskriv vilket stöd 
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Har du stöd från annan kommun än Bollebygds kommun, vänligen ange 
kontaktuppgifter till din nuvarande biståndshandläggare eller socialsekreterare 
Namn Telefonnummer 

Behöver du tolk? 

☐ Ja Om ja, vilket språk?............................................... 

☐ Nej

Om vi inte når dig, vem vill du att vi ska kontakta? 
Namn Relation Telefonnummer 

Namn Relation Telefonnummer 

Företrädare 
☐ God man ☐ Förvaltare ☐ Ombud med skriftlig fullmakt

Namn Adress 

Telefonnummer E-post

Bifoga utdrag eller kopia på förordnandet eller fullmakten. 

Underskrift av sökande 
Ort Datum (ÅÅÅÅ-MM-DD) 

Sökandens namnteckning 

Underskrift av juridisk företrädare 
Ort Datum (ÅÅÅÅ-MM-DD) 

Namnteckning Namnförtydligande 

Om annan än sökande fyllt i ansökan, fyll i namn och telefonnummer 
Namn Telefonnummer 

De personuppgifter som du lämnar till oss behandlas i enlighet med dataskyddsförordningen och lagen 
om offentlighet och sekretess. Mer information om vad detta innebär för dig hittar du på kommunens 
hemsida. 
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https://eur04.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fwww.riksdagen.se%2Fsv%2Fdokument-lagar%2Fdokument%2Fsvensk-forfattningssamling%2Foffentlighets--och-sekretesslag-2009400_sfs-2009-400&data=05%7C02%7Ccecilia.klaesson%40bollebygd.se%7C659a433045f843e577ba08dc86de90e9%7Cfb3a7616080c48418cf47e31fc59cdc2%7C0%7C0%7C638533537665212465%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=Euez%2FdoKBOOKf6Zt%2BNYuceg%2B3ZNE8fCBkxd2TC7%2B57E%3D&reserved=0
https://eur04.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fwww.riksdagen.se%2Fsv%2Fdokument-lagar%2Fdokument%2Fsvensk-forfattningssamling%2Foffentlighets--och-sekretesslag-2009400_sfs-2009-400&data=05%7C02%7Ccecilia.klaesson%40bollebygd.se%7C659a433045f843e577ba08dc86de90e9%7Cfb3a7616080c48418cf47e31fc59cdc2%7C0%7C0%7C638533537665212465%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=Euez%2FdoKBOOKf6Zt%2BNYuceg%2B3ZNE8fCBkxd2TC7%2B57E%3D&reserved=0
https://eur04.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fwww.bollebygd.se%2F&data=05%7C02%7Ccecilia.klaesson%40bollebygd.se%7C659a433045f843e577ba08dc86de90e9%7Cfb3a7616080c48418cf47e31fc59cdc2%7C0%7C0%7C638533537665220720%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=NG8L4Ceeby7O3tGpXCuL2vjMwz7YCqQCogueWSLsTv8%3D&reserved=0
https://eur04.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fwww.bollebygd.se%2F&data=05%7C02%7Ccecilia.klaesson%40bollebygd.se%7C659a433045f843e577ba08dc86de90e9%7Cfb3a7616080c48418cf47e31fc59cdc2%7C0%7C0%7C638533537665220720%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=NG8L4Ceeby7O3tGpXCuL2vjMwz7YCqQCogueWSLsTv8%3D&reserved=0
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