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Ansokan om Nirstiendestod

Uppgifter om den virdbeh6vande

Efternamn Foérnamn
Personbeteckning

Adress Postnummer och ort
Anvinder hjilpmedel

Handikapp eller sjukdom

Uppgifter om virdaren

Efternamn Fornamn
Adress Postnummer och ort
Telefonhem______ Arbete Mobil

Arbetsplats (om annat n avsett virdarbete)

Virdaren

Arbetar heltid ____ Deltid Ar alderspensionir
Studerar heltid ____ Deltid Ar sjukpensionir
Annat

Virdarens relation till den virdbehévande

Make / maka / partner Dotter / son

Forilder Annat

C- intyg for nirstiendestod fran likare inlimnat
Inlimnas senare

Jag forsikrar att uppgifterna ovan ir riktiga

Ort och datum

Underskrift




