
 

 
 

Ansökan om särskilt boende i Örkelljunga kommun 
För att beviljas ett särskilt boende i Örkelljunga Kommun, ska den äldres behov av vård, omsorg och trygghet 
vara så omfattande att det inte kan tillgodoses i den egna bostaden. Behovet av särskilt boende ska grunda sig på 
en helhetsbedömning, där den äldres situation och egna möjligheter tas i beaktning tillsammans med sociala, 
medicinska, fysiska, psykiska och existentiella behov. Detta enligt 4 kap. 1 § SOL, Socialtjänstlagen. 
 
Ansökningsdatum: ......................... 
 

Sökande 
 
Namn 

Personnummer 

Adress 

Telefon (även riktnummer) 

Postadress 

 
Orsaken till att jag behöver flytta till särskilt boende: 

Beskriv Din sociala situation (civilstånd, bostad, närstående, intresse etc.): 

Beskriv din hälsosituation och diagnos:  

Beskriv aktuella insatser idag från hemtjänst/hemsjukvård: 

 

 
 
 

  
 

 
 

 
 

   
 

 

 

 

 



 

 

Beskriv Dina svårigheter i vardagen: 

Beskriv hur Du/Ni löser situationen idag: 

 
Sökandes underskrift (om det är ett ombud som lämnar ansökan lämnas denna ruta tom) 
 
 
Datum 

Kontaktuppgifter till den som lämnar ansökan  
 
Namn (om annan än sökande): god man, förvaltare eller ombud med skriftlig fullmakt 

Telefonnummer 

Adress 

Närstående 

Telefonnummer 

Underskrift av den som lämnar ansökan 
 
 
Datum 

 
Om du är sökande från annan kommun ska den senaste ansökan eller utredning från din 
hemkommun bifogas (hemtjänst eller boendeutredning). 
 
När vi fått din ansökan kommer en biståndshandläggare att höra av sig till dig.  
 
Om Du får avslag på din ansökan kan Du överklaga beslutet till Förvaltningsrätten. 

Skicka ansökan till: 
Örkelljunga kommun,  
Socialförvaltningen, Biståndshandläggare för äldreomsorgen 
286 80 Örkelljunga 

 

 



 

 

Behandling av personuppgifter 
Vi behöver spara och behandla dina personuppgifter, så som namn, personnummer, adress 
och övriga uppgifter som lämnas under utredningen. Syftet med behandlingen är för att kunna 
handlägga din ansökan, fatta beslut om bistånd eller insats, genomförande och uppföljning av 
insatsen enligt Socialtjänstlagen och Lagen om stöd och service till vissa funktionshindrade.  
 
Personuppgiftsansvarig är Socialnämnden. Du kan kontakta oss om du vill: 

• Få ut information om de uppgifter som du lämnat in till oss.  
• Begära rättelse om du tycker att någon uppgift är fel.  
• Begära överföring av uppgifter. 
• Begära att vi begränsar behandlingen av dina personuppgifter.  
• Göra invändningar 
• Begära radering av dina uppgifter.  

Du kommer i kontakt med oss via telefon 0435-550 00 eller via e-post 
kommunkontor@orkelljunga.se 
 
Handläggning av din ansökan omfattas av sekretess, i enlighet med reglerna i offentlighets- 
och sekretesslagen (OSL). 
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