
Vård- och omsorgsnämnden 
Myndighetsverksamheten vård och omsorg 

 

 

 

 

Ansökan om vård- och omsorgsboende  
från en person boende i annan kommun. 

Du som bor i annan kommun kan ansöka om vård och omsorgsboende i Örebro kommun. Din 
ansökan prövas enligt 4 kap 1 § socialtjänstlagen och för att din ansökan ska kunna behandlas 
behöver vi begära in uppgifter om dig från biståndshandläggare i din hemkommun. För att göra 
det behöver vi ditt samtycke, med din underskrift ger du ditt samtycke till att så sker. 

 

 

 

 

Dina personuppgifter 

Namn  
      

Personnummer  
      

Bostadsadress  
      
 

Telefonnummer  
      
 
 

 

Närstående  

Namn 
      

Telefonnummer  
      

Namn 
      

Telefonnummer  
      

Namn 
      

Telefonnummer  
      

 

Biståndshandläggare i hemkommunen  

Namn 
      

Telefonnummer 
      

Adress 
      

 

Du som beviljas vård- och omsorgsboende betalar hyra för lägenheten, avgift för mat samt 
en avgift för vård och omsorg. Din avgift är inkomstbeprövad. När du anvisas lägenhet fyller 
du i blanketten Inkomstförfrågan, beräkning av vård- och omsorgsuppgift som du hittar 
i blankettförrådet på Örebro kommuns hemsida, orebro.se  
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Underskrift och samtycke  
Den måste skrivas under av dig eller en person som är behörig att företräda dig. 
 

Din namnteckning * 

Din namnteckning 
      

Ort och datum 
      

Namnförtydligande 
      

 

 

Person som hjälpt till med ansökan: 

God man               Förvaltare                   Närstående 

      
God man eller förvaltare behöver skicka med en kopia på registerutdrag. För ansökan via fullmakt ska en kopia på 
fullmakten skickas med ansökan.    

 
Behandling av personuppgifter * 
Programnämnd social välfärd behandlar dina personuppgifter i syfte att hantera utredning och 
fakturering med stöd av dataskyddsförordningen artikel 6, GDPR. Mer information om Örebro 
kommuns behandling av personuppgifter finns på orebro.se/personuppgifter. 

  Jag samtycker till att mina personuppgifter behandlas enligt ovanstående 

 

       

 

 

 

 

Företrädares namnteckning 
      

Ort och datum 
      

Namnförtydligande 
      

 

Blanketten skickas till:    
Utredningsenheten vård och omsorg   
Box 300 45 
701 35 Örebro 

E-post: utredningsenheten.vardochomsorg@orebro.se 

 

mailto:utredningsenheten.vardochomsorg@orebro.se

	Din namnteckning *

