Socialférvaltningen Forfrdgan
om trygghetslarm och vissa
stédinsatser enligt
11 kap 5 § socialtjanstlagen

Kriterier som galler for forfrdgan om trygghetslarm och vissa stodinsatser
- Du ar folkbokférd pa Gotland och 75 ar eller dldre
- Forfrdgan kan endast avse en person och vara underskriven av den enskilde.
- Om du bor tillsammans med ndgon behéver bada géra en egen forfrégan och uppfylla
kriterierna férutom nar det galler trygghetslarm.

Personen som gor forfragan

Namn Personnummer
Adress Telefon bostad Telefon mobil
Postnummer och ort E-post

Person (annan an ovan) som kan registreras som extra kontakt
Namn Telefon Relation

Civilstand

[1 Jag bor ensam i hushéllet.

[ Jag &r gift, sambo eller delar hushé&llet med annan/andra personer.
Ange fodelsedatum for den eller de personerna (6-siffror):

Forfragan avser:

[ Trygghetslarm. Utférs av alla utférare 07.00-22.00 och av Region Gotlands hemtjénst 22.00-07.00.

] Tvétt. 1 g8ng varannan vecka i din bostad eller tillhérande tvattstuga.
Forutsatter tillgdng till tvattmaskin.

[ Istad. Var tredje vecka. Fér ensamst&ende 2 rum och kdk. Fér sammanboende 3 rum och kék.
Avser inte stor-/grovstad. Forutsatter tillgang till stadutrustning.

[]Inkdp. 1 g&ng per vecka. Du behéver ha ett betalkort.
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Valj utforare:

Valj vilken hemtjanstutférare som du vill ska utfora insatserna. Du kan prioritera upp till tre utforare.
Om den utférare du véljer i forsta hand inte kan ta emot nya brukare, eller inte finns i ditt omrade, gér
uppdraget till den som du valt i andra hand. Darefter den du valt i tredje hand.

Om ingen av 6nskade hemtjénstutforare finns valbara i ditt eller du avstdr fran att valja tilldelas du en
utférare enligt en turordning.

Aktuella utférare i Region Gotland hittar du har:
https://gotland.se/omsorg-och-stod/stod-till-aldre/hjalp-i-hemmet-for-aldre/jamfor-utforare-av-hemtjanst

1.

Information om avgiften

For att kunna berdkna avgiften for de insatser som bestéllts behdver Region Gotland f& in en
inkomstredovisning. Fran att du beviljats, datumet pd ditt beslut, maste dina uppgifter inkomma
inom 3 veckor. Om inga uppgifter lamnas in fattas beslut om maximal avgift med gallande taxa.

Uppgifterna kan lamnas digitalt i v8r e-tjanst “Inkomstredovisning fér avgiftsberdkning — socialtjanst och
hemsjukvard”. Dar finns &ven blankett for anmalan.

Lénk: Inkomstredovisning for avgiftsberdkning - socialtjinst och hemsjukvard - Region Gotland

Vill du gora en prelimindr berdkning av din avgift finns en e-tjanst dar du kan testa:
https://etjanst.gotland.se/oversikt/overview/737

Vid frégor kan du kontakta Avgiftsteamet pd telefon 0498-20 46 21.

[1 Jag forstar

Jag forsakrar att de uppgifter jag lamnar ar fullstandiga och sanningsenliga. Jag vet om att jag ar skyldig
att omgdende meddela Region Gotland andrade forhdllanden som kan pdverka mitt beslut.

Ort Datum

Sokandes namnunderskrift

Har du behov av annat stéd eller insatser ska du sdka och anvénda e-tjansten for Stéd och hjalp enligt
socialtignstiagen: https://etjanst.gotland.se/oversikt/overview/1037. Dar hittar du dven blanketten.

Ansodkan skickas till:
Socialférvaltningen, Myndighetsavdelningen, Hus Gute plan 4, 621 81 Visby

Dina personuppgifter kommer att lagras hos Region Gotland i enlighet med EU:s dataskyddsforordning.
Mer information finns pd https://gotland.se/region-och-politik/personuppgifter---gdpr.
Dér finns dven anvisningar om hur du kan ta reda péd vilka personuppgifter som finns registrerade.
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