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Ansökan till särskilda boendeformer 
 
 
Då behovet av trygghet och säkerhet, trots omfattande insatser ifrån hemtjänst, hemsjukvård och 
rehabilitering inte kan uppnås i det enskilda hemmet kan särskilt boende beviljas. I regel handlar det om 
personer med mycket stor vård- och omsorgsbehov. Först då alla möjligheter att bo kvar i det 
egnahemmet är uttömda ska särskilt boende erbjudas. När den enskilde ansöker om särskilt boende i 
Stenungsunds kommun, kan den enskilde ha önskemål om var särskilt boende önskas, men det tillhör 
inte biståndsrätten att söka och beviljas ett visst boende.  
 
För ytterligare information, kontakta biståndshandläggare via kommunens växel 0303-73 00 00. 
Biståndshandläggare utreder ansökan, fattar beslut och delger beslutet till dig som ansöker.  
 
Sökandes namn 
 

Personnummer  

Adress 
 

Telefonnummer 

Postadress 
 

Civilstånd 

 
Anhörigs namn 
 

Telefonnummer  

Adress 
 

Mobilnummer 

Postadress 
 

 
Orsak till ansökan 
 
 

 
Har du hemtjänst? 

 Ja, min kontaktperson är:  Nej 

Är du inskriven i hemsjukvården? 

 Ja, min ansvariga sjuksköterska är:  Nej 

Har du hjälpmedel? (Till exempel rollator, duschpall) 

 Ja, mina hjälpmedel är:  Nej 

Har du färdtjänst? 

 Ja  Nej 

 
Datum Sökandes egenhändiga namnteckning  

 
Ansökan sändes till: Stenungsunds kommun, Vård Omsorg, 444 82 Stenungsund 
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