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SOCIALFÖRVALTNINGEN 

 

ANSÖKAN OM SÄRSKILT BOENDE 
- enligt 4 kap. 1 § socialtjänstlagen 
 
 
Namn 
 
 

Personnr 
 

Bostadsadress 
 
 

Postadress 
 

Telefon / Mobiltelefon 
 
 

E-postadress 
 

  
 

 
 
Jag ger samtycke att biståndshandläggare kontaktar närstående 
för att utlämna och ta del av information om mitt hälsotillstånd 
och situation samt för att ev boka datum för hembesök/möte. 
 
Namn:_______________________________________________ 
 
Adress:_______________________________________________ 
 
E-post:_______________________________________________ 
 
Telefonnr och mobilnr: _________________________________ 
 
Relation: _____________________________________________ 
 

 
 
Jag samtycker till att upplysningar får hämtas från andra 
myndigheter och instanser, för att utredning ska kunna göras. 
Jag samtycker även till att information får lämnas till berörd 
utförare och dess samarbetspartners. 
_____________________________________________________ 
 
Bifogade handlingar 
 
1___________________________________________________ 
 
 
2___________________________________________________ 
 
 

 

 
 
Legal företrädare (bifoga Tingsrättens beslut) 
 
Namn:_______________________________________________ 
 
E-post:_______________________________________________ 
 
Telefonnr:____________________________________________ 
 
Adress:_______________________________________________ 
 

 
 
Framtidsfullmakt (bifoga fullmakten i original och ska vara 
aktiverad) 
 
Namn:_____________________________________________ 
 
E-post:_____________________________________________ 
 
Telefonnr:__________________________________________ 
 
Adress:_____________________________________________ 
 

 

Övriga kontakter av vikt (läkare, vårdcentral osv): 
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SOCIALFÖRVALTNINGEN 

 

 
Beskrivning av ert omvårdnads-och tillsynsbehov 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

INFORMATION 
För att få tillgång till omvårdnad-och tillsyn av personal dygnet runt på ett särskilt boende måste man ingå i hyresavtal 
med samhällsbyggnadsförvaltningen för att tilldelas lägenhet som är enligt hyreslagstiftningen. Det betyder att man 
måste betala hyra varje månad oavsett om man inte kunnat flytta in eller blivit inlagd på sjukhus en längre tid. Det är 
således ingen skillnad på betalningsskyldighet på en hyreslägenhet inne på ett särskilt boende jämfört med hyreslägenhet 
i ordinärt boende. Lägenheten innehåller inga möbler med undantag av vårdsäng med madrass, övrigt får man själv ta 
med.  
 
Omvårdnads- och tillsynsinsatserna som utförs på ett särskilt boende är planerade punktinsatser och utförs dygnet runt 
efter individuella behov. En genomförandeplan upprättas av personal tillsammans med den enskilde/närstående där det 
tydliggör hur stödet ska utföras. Insatsernas innehåll och omfattning styrs av socialtjänstlagen och baseras i normalfallet 
för skälig levnadsnivå. 
 
Om ni befinner dig på korttidsvistelse och tackar nej till erbjuden plats i särskilt boende, behöver ni återgå till ordinarie 
bostad och invänta på ett nytt erbjudande. 
 
Vid erbjudande av lägenhet har ni tre dagar på er att tacka ja och sedan 7 dagar att flytta in.  
Om ni inte kan av olika skäl inte inreda lägenheten tills det inbokade inflyttningsdatumet får ni packa ner det 
basala/nödvändiga samt bädda sängen och i senare skede flytta in övriga möbler.  
 
Särskilt boende är förenat med avgifter såsom hyresavgift, matabonnemang, och omvårdnadsavgift.  
Avgifter för inköp och tjänster gällande personlig hygien, hushåll, mediciner, läkarbesök, hjälpmedel, aktiviteter, 
frisör/fotvård och likande betalas av den enskilde eller med stöd av legal företrädare.  
Posthantering och ekonomi hanterar och ansvarar den enskilde eller legal företrädare för. 
 
 
 

 

Datum Sökandes underskrift 

 

 
 
Ansökan skickas till 
Lomma kommun 
234 81 Lomma 
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SOCIALFÖRVALTNINGEN 

 

 
 
 

Information till den som lämnar personuppgifter på blankett/ i e- tjänst 
enligt Dataskyddsförordningen (GDPR) artikel 13 

 
Lomma kommun behöver spara och behandla personuppgifter om dig, som anges på 
blanketten/ i e- tjänsten. Syftet med en sådan behandling är att kunna fullgöra 
skyldigheter som föreligger enligt lag eller andra författningar. 

 
Lomma kommun tillämpar vid var tid gällande integritetslagstiftning vid all behandling av 
personuppgifter. Den rättsliga grunden för att behandla dina personuppgifter är 
myndighetsutövning, och rättslig plikt. Dina uppgifter kommer att sparas enligt de 
gallringsregler som finns i dokumenthanteringsplanen. 

 
De personuppgifter Lomma kommun behandlar om dig, med anledning av att du lämnat 
personuppgifterna på blanketten/i e-tjänsten, delas enbart med tredje part förutsatt att vi 
är skyldiga att göra så enligt lag. Vi kommer inte att överföra dina uppgifter till ett land 
utanför EU. 

 
Personuppgiftsansvarig är socialnämnden. Du har rätt att kontakta oss om du vill ha ut 
information om de uppgifter vi har om dig, för att begära rättelse, överföring eller för att 
begära att vi begränsar behandlingen, för att göra invändningar eller begära radering av 
dina uppgifter. Detta gör du enklast genom att kontakta oss på socialnämnden@lomma.se 

 
Du når vårt dataskyddsombud på dataskyddsombud.socialnämnden@lomma.se. Om du har 
klagomål på vår behandling av dina personuppgifter har du rätt att inge klagomål till 
tillsynsmyndigheten Datainspektionen. 
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