
 

Ansökan om trygghetsboende 
Namn: 
 
 

Personnr: (10 siffror) 
 

Adress: 
 
c/o adress: 

Tel. nr dagtid: 
 
Mobilnr: 

Postadress: 
 
 

Övrigt: 
 
 

Namn på närstående (vid behov) 
 

Tel. nr dagtid: 
 
Mobil nr: 

 
 

·Jag önskar lägenhet på Mosaiken, Björndammens torg 1, (sätt kryss i rutan) 

     
        Jag önskar 1 r.o.k                 2 r.o.k   .  
 

· Jag önskar lägenhet på Brattåskärrsvägen 97, (sätt kryss i rutan) 

     
        Jag önskar 1 r.o.k                 2 r.o.k    
 

·Jag önskar lägenhet i Furulund, Grenvägen 2‐4                        2 r.o.k (sätt kryss i rutan) 

 
Jag önskar i första hand ___________________________________________________________ 
 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
Har du hemtjänstinsatser idag?              Ja                               Nej 
 
Om nej, vilka insatser har du behov av? _______________________________________________ 
 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
 
Övriga upplysningar: ______________________________________________________________ 
 
 
 
 

Sökandes underskrift och namnförtydligande:                  Ort och datum: 

 
 
 

Ansökan skickas till Partille kommun, Biståndsenheten, Gamla Kronvägen 82, 433 39 Partille 
 
Datum för beslut:                                                     Biståndshandläggare: 
 
 
 
 


