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Ansökan om vård- och omsorgsboende
Enligt socialtjänstlagen för personer 65 år och äldre

Välj någon av följande stadsdelar:
• Angered
• Askim, Frölunda eller Högsbo
• Centrum
• Lundby
• Majorna eller Linné

• Norra Hisingen
• Västra Göteborg
• Västra Hisingen
• Örgryte, Härlanda
• Östra Göteborg

Namn Personnummer

Adress Telefonnummer

Postnummer och ort Mobiltelefon

Ensamboende	 Sammanboende

Önskemål om medflyttande
Namn på medflyttande Personnummer

Orsaken till att jag behöver flytta till ett vård- och omsorgsboende är:
Fyll i orsak

Ansökan skickas till:
Att: Socialsekreterare i [din stadsdel] 
Äldre samt vård- och omsorgsförvaltningen 
Box 334
421 23 Västra Frölunda

Har du frågor, ring: 031-365 00 00

Vilka är dina tre förstahandsval?

1.

Sökande

2. 3.
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Äldreomsorg på finska

Göteborgs Stad ingår sedan 1 februari 2011 i förvaltningsområdet för det finska språket. Det innebär att vi 
erbjuder äldreomsorg på finska, helt eller till väsentlig del. Observera att finskspråkigt vård- och 
omsorgsboende erbjuds i kommunen, men inte alltid i den stadsdel du bor.

Göteborgs Stad ska arbeta för att det ska finnas tillgång till personal med kunskaper i finska, jiddisch, 
meänkieli, romani chib eller samiska där detta behövs i omvårdnaden om äldre personer.

Ja, jag önskar finskspråkigt 
vård- och omsorgsboende

Ja, jag är intresserad av äldreomsorg på något 
av de nationella minoritetsspråken. Ange vilket:

Samtycke
Jag godkänner att handläggaren, under handläggningstiden får inhämta nödvändiga uppgifter om mig från andra myndigheter/sjukvård

Ja		  Nej

Underskrift

För att ansökan ska kunna behandlas måste den undertecknas av den sökande eller av en person som är 
behörig att företräda honom/henne.

Underskrift Ort och datum

God man, förvaltare eller ombud som har fullmakt* att föra sökandes talan
Namn på företrädare Ort och datum

Adress Telefon

Postnummer och ort Mobiltelefon

Ombud 

Förvaltare

God man med följande uppdrag:	 Bevaka rätt	 Förvalta egendom	 Sörja för person

* Fullmakt ska kunna styrkas

Äldre samt vård- och omsorgsförvaltningen värnar om din personliga integritet och strävar efter att 
skydda dina personuppgifter på bästa sätt. Vi hanterar dina personuppgifter enligt gällande lagstiftning 
(dataskyddsförordningen). För mer information se goteborg.se/personuppgifter
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Äldre samt vård- och omsorgsförvaltningen 
031-365 00 00 (Göteborgs Stads kontaktcenter)
goteborg.se

https://goteborg.se
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