HIZRRING KOMMUNE

/ Springvandspladsen 5 - 9800 Hjarring
Telefon 72 33 33 33 ANSOGNING
E-mail: hjoerring@hjoerring.dk om
Indsendes til I:l Varigt ophold
Myndighedsfunktionen for aldre til
Hjarring Kommune Skeermet plejebolig (demens)
Springvandspladsen 5, 9800 Hjgrring Almindelig plejebolig
Social/ psykiatrisk plejebolig
Ansgger
Navn Personnummer
Adresse Telefonnummer
Postnr. og by Mail
Bopaelskommune

Ansgger er

|Gift ‘ ‘ Ugift ‘ |Enke | | Pensionist Fartidspensionist

@vrige personer pa bopzelen

A gtefeelle/samlevers navn Personnummer
@nsker segtefaelle/samlever at flytte med? Ja Nej
(Boligen skal i dette tilfeelde veere egnet til 2 personer)

Hvis ja, underskrift

Pargrende/primaere kontaktperson

Navn Familieforhold

Adresse, postnr. og by Telefonnummer

Der sgges om plejebolig efter Lov om Almene Boliger § 54, § 54a, § 58a og 8§ 105, den ngdvendige personlige-
og praktiske hjeelp efter Lov om Social Service § 83, stk. 1, nr. 1 og
Optagelse gnskes pa i prioriteret reekkefglge. Angiv plejeboligens navn og/eller adresse

(Udfyldes kun hvis der ikke sgges med anvisningsgaranti)

1.

2.

3.

Eller optagelse gnskes med anvisningsgaranti

Hvis der sgges med anvisningsgaranti, er kommunen forpligtet til at anvise dig en bolig senest 8 uger
efter du er bevilliget plejebolig, men du kan ikke gnske et bestemt plejecenter, du vil blive optaget pa
ALLE PLEJEHJEM | KOMMUNEN, der kan saledes ikke gnskes ét bestemt plejecenter
feltet ovenfor skal ikke udfyldes.

Optagelse med anvisningsgaranti (omfatter ALLE plejeboliger i hele Kommune) Ja Nej

| forbindelse med min ansggning om plejebolig s@ger jeg om at blive visiteret til kost pa plejecenter
(madserviceordning) ved indflytning madservice efter Lov om Social Service § 83, stk. 1, nr. 3.

| Madservice | Ja | ‘ Nej ‘
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Anden hjeelp i huset, hvis ja, anfar hvilken

Boligforhold (specielle forhold, der har betydning for den nuvaerende situation)

Arsag til ansggningen

Jeg giver hermed kommunen tilladelse til at indhente foreliggende helbredsmaessige oplysninger, der er
ngdvendige for behandlingen af ansggningen.

Jeg er informeret om, at jeq ifglge persondataloven har ret til indsigt med de oplysninger, som registreres om
mig i forbindelse med min ansggning, og kan henvende mig om det til kommunen. Hvis der er registreret
urigtige oplysninger, kan jeg kreeve at fa dem berigtiget.

Dato Ansggers underskrift

FULDMAGT
Jeg giver hermed
Navn: Valgfrit, CPR kan oplyses til udsendelse af digital post.
Adresse, postnr. og by Telefonnummer

Fuldmagt til varetagelse af mine interesser i forbindelse med denne ansggning om bolig.

Det betyder, at kommunen fremover kun vil rette henvendelse til den, der har faet fuldmagten i boligsagen,
og ikke laengere til dig, vedrgrende din ansggning om bolig.

Hvis der oplyses CPR, vil breve der vedrgrer boligansggningen, blive tilsendt via E-Boks til det oplyste
cpr.nr. Afggrelser mv. kan ses i E-Boks umiddelbart efter afsendelse fra kommunen.

Dato Ansggers underskrift

Hjarring Kommune har i forbindelse med henvendelsen modtaget personoplysninger om dig. Oplysningerne vil blive
brugt til behandling af sagen.

Vi behandler dine oplysninger efter lov om almene boliger § 54(almenboligloven) samt til koordinering af eventuelle
andre indsatser som vi leverer til dig efter serviceloven og sundhedsloven.

Nar vi modtager personoplysninger om dig, er vi forpligtet til at give dig en raekke oplysninger i henhold til
databeskyttelsesforordningens artikel 13.

Pa falgende link kan du finde en naermere uddybning i forhold til de oplysninger, vi skal give dig, nar Hjarring Kommune
registrerer oplysninger om dig:
https://hjoerring.dk/media/39573/oplysningspligt-generel-oplysningspligt-version-10-oktober-2019.pdf
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