- Ansokan om stod for narstaendevard Sida 1 (2)
LHelsmgforsJ Social-, halsovards- och raddningssektorn

Rensa formularet I:'

Beroende pa socialvardstjansten registreras kunduppgifterna i de servicespecifika registren, sasom kundre-
gistret for funktionshinderservice och registret for seniorjanster. Systemets registerbeskrivning finns pa
internet pa adressen www.hel fi/rekisteriseloste.

Enhet som handlagger ansdkan

Ansdkan mottagits

Vardtagarens personuppgifter

Namn

Personnummer

Hemkommun

Adress

Telefon

Den som ska bli avliosare inom narstaendevarden, person uppgifter

Namn pa den som ansOker om att avlésa narstdendevardaren

Personnummer

Adress

Telefon, hem

Bankforbindelse och IBAN-kontonummer for den som ansdker om att vikariera som narstaendevardare

Nationalitet

Om uppehallistillstand, giltighetstid
[ ] Tidsbegransad [ ] Permanent

Relation mellan vikarierande vardare och vardmottagaren
[ ] Maka |:| Barn [_] Foralder |:| Annan narstaende, vem?
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- Ansokan om stod for narstaendevard Sida 2 (2)
LHelsmgforsJ Social-, halsovards- och raddningssektorn

Avlosarkandidatens behov av tolk

Behover den som ansoker om att bli avliosare en tolk for arenden?
[ ] Nej [] Ja, vilket sprak:

Narstaende vardarens person uppgifter

Narstaendevardarens namn

Personnummer

Adress

Telefon, hem

Underteckningar
Jag intygar att uppgifterna jag lamnat ar korrekta.

Ort och datum

Narstaendevardarens underskrift

Ort och datum

Underskrift av den person som vardas

Ansokan returneras till den enhet som har beviljat stod for narstaendevard.
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