e Pajala

Socialtjansten Myndighet

BESTALLNINGSUNDERLAG LARM

TRYGGHETSLARM f1.0.1M. wevvvvoveoeeoesemsessensennens AKUT [ ]
Namn Make/Maka

Personnummer Personnummer

Adress Telefonnummer

Ort Mobilnummer

Sprak (om annan an svenska)

Hemtjanst omrade

Halsotillstand (sjukdomar t.ex. diabetes, ev. fallrisk, andra sjukdomsbilder)

Dorrlarm: Annat:

Privat sokvag dnskas i forsta hand

NV E= 201 R =113 1T
ANHORIGA
Namn Telefonnummer
Namn Telefonnummer
Namn Telefonnummer
UNDERSKRIFTER
[D.F ) 41 1 o 1N
Underskrift bestallare Underskrift anstélld hos kommunen eller anhérig
Namnfortydligande Namnfortydligande

Hantering av personuppgifter: Kommunen blir personuppgiftsansvarig for personuppgifterna férst nar den
ifyllda blanketten tagits emot av kommunen. Uppgifterna kommer att behandlas enligt dataskyddsférordningen.
For mer information om hur personuppgifterna behandlas i ditt &rende hanvisas till kommunens hemsida.

Pajala kommun Tfn: 0978-120 00 vxI Hemsida: www.pajala.se
Myndighetsgruppen
984 85 Pajala
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