
Äldreomsorgsförvaltningen Telefon: 018-349 441 (Äldreomsorgschef) 
Kyrkvägen 26  
22630 Lumparland E-post: info@lumparland.ax FO-nummer: 0205038-6 

           

 Lumparlands    
    kommun     
                                                   

 

ANSÖKAN OM BOENDESERVICE 
 
 
 

Namn: _________________________________________________________________________ 

 
 

Personbeteckning:________________________________________________________________________________________ 

 
 

Nuvarande adress: _______________________________________________________________________________________ 

 
 

Telefon: _________________________________________________________________________________________________________ 

 
 

Närmaste anhörig: _______________________________________________________________ 
 
 

Flyttningsorsak (beskriv orsaken till behovet av boendeservice): 

 
 
 
_______________________________________             ___________________________________________________________ 

Ort och datum  Underskrift 
 
Ansökan riktas till: Äldreomsorgen i Lumparland, Kyrkvägen 26, 22630 
Lumparland 
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