
 

Postadress: Partille kommun, 433 82  Partille 
Besöksadress: Gamla Kronvägen 34 
E-post: vardochomsorgsforvaltningen@partille.se 

Telefon: 031 792 10 00 vx 
Telefax: 031 792 10 94  
Webbplats: www.partille.se 

Bankgiro: 550-5292
Plusgiro: 3 30 93-6
Orgnr: 212000-1272  

 

 

ANSÖKAN   

 
 

Ansökan om dagverksamhet enligt  
Socialtjänstlagen (SoL) 

 
Dagverksamheten vänder sig till personer med konstaterad demenssjukdom och 
som bor hemma. Vänligen bifoga läkarintyg med ansökan.  

 
Personuppgifter 
Sökande/Namn 
 
 

 

Personnummer (10 siffror) 

Postadress (utdelningsadress, postnummer och postort) 
 

Telefon (även riktnummer) 

 
 

 
Anhörig                            Anhörig 
Namn 
 
 

 

Namn 

Telefon 
 

Telefon  

 
 

 
 
Orsaken till att jag behöver insatsen: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sökandes underskrift 
Datum:  

 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Namn:   

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 


