ANSOKAN OM STOD FOR NARSTAENDEVARD OVER 65 AR -GETA
KOMMUN

Sokande
Namn Personbeteckning
Adress Telefon/e-post
Klient
Namn Personbeteckning
Adress Telefon/e-post

Kort forklaring av hilsotillstandet och av vardbehovet:

Till ans6kan ska bifogas ett ldkarutlatande som ar hégst 6 manader gammailt.

Underskrifter

Datum/ klientens underskrift Datum/sékandes underskrift

Ifylld blankett sé@nds till:

Geta Hemgard, forestandare, Hemgardsvagen 7, 22340 Geta.
E-post: janice.haggblom@geta.ax




