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Mellersta Osterbottens valfardsomrade Soite
Ansokning om specialomsorger som ar oberoende av en persons vilja

Mottagare

Namn:

Adress:
Telefonnummer:
E-postadress:
Klient

Namn:
Personbeteckning:
Adress:
Telefonnummer:
E-postadress:
Vardnadshavare:
Intressebevakare:

Soékande

Namn:
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Personbeteckning:

Uppgiftsbenamning:

Organisation:

Adress:

Telefonnummer:

E-postadress:

Motiveringarna for ansdkningen:

Mer information:

Lista over bilagor:

Skribent

Namn:

Uppgiftsbendmning:
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Organisation:

Ort och datum

Underskrift och namnfértydligande

Ansdkningen skickas till:
Mellersta Osterbottens valfardsomrade Soite

Byran for funktionshinderservice, Mariegatan 16 — 20, 67200 Karleby

En sekretessbelagd myndighetshandling, 24.1 8§ punkt 25 i lagen om offentlighet i myndigheter-

nas verksamhet, 14 § i lagen om klientens stallning och rattigheter inom socialvarde
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