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Ansodkan om bistand enligt socialtjanstlagen

Ankomstdatum

Namn

Personnummer

Adress

Telefonnummer

Postadress

Jag ansoker om:

Var vinlig beskriv kortfattat anledningen till Er ansékan:

Sokande dr

Datum Sokandes underskrift

Ansokan skickas till:
Arboga kommun
Socialforvaltningen
Bistandshandldggare
Box 87

732 22 Arboga

Datum

Ansokan mottagen:

Kontakt med sokanden:

Signatur

Personuppygifter i ansdkan behandlas i enlighet med PUL. Du medger att information du ldmnar far lagras och bearbetas i register.

Postadress Besdksadress

Box 87 Smedjegatan 5-7

732 22 Arboga

Telefon Fax Internet Postgiro
vx 0589-870 00 0589-13053 www.arboga.se 241 42-2
socialtjansten@arboga.se

Bankgiro Org.nr
481-1667 212000-2122




