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Underlag Anhörigstöd 

Namn:  

Födelseår:   

Telefonnummer:  

E-mail:  

 

Relation till personen du är anhörig till:   

Är du sammanboende med personen:  

Vilket behov av stöd/information/hjälp har du? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Datum för ansökan:   

Mottagen av:  

Fördelad till:   
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Blanketten lämnas antingen på IFO- kontorets reception, eller i Kommunens Kontaktcenter, 

och adresserad Linda Ekedahl, enhetschef Stöd och Boende.  


