Alands Omsorgsférbund k.f.
Strandgatan 23

22100 Mariehamn

Tel: 14040 vxI
E-post:jan.mattsson@aof .ax

Ansdkan om service

Harmed anhéller jag/vi om service frén Alands Omsorgsférbund k.f. for:

Namn:

Personbeteckning: -

Adress;

Jag/vi 6nskar service av Alands Omsorgsforbund k.f. i form av:
(markera med x)

1 Radgivnings- och omsorgsbyraservice: rédgivning, information, stod genom enskilda
samtal, samtal med kurator/socialledare eller psykolog samt pedagogisk handledning.

00 Dagverksamhet inkl. fritid- och semesterverksamhet. Onskad tidpunkt frén: /20

O Fritid- och semesterverksamhet. Onskad tidpunkt fran: /20

O Korttidsservice (boende, korttidshemmet). Onskad tidpunkt fran: /20

O Gruppboendeservice. Onskad tidpunkt frén: /20

O Lé&genhetsboendeservice. Onskad tidpunkt frén: /20

O Speciafritidshem. Onskad tidpunkt frén: _ /20

For att kunnata stallning till anhdllan om service behéver denna ansokan étféljas av en
epikris, 18&karintyg eller liknande som beskriver personens funktionshinder.
Obs: behover g bifogas vid anhallan om tillaggsservice.

den / 20

namn adress

Telefon/mobil

OBS: Anstkan sandesttill Socialnamnden i Din hemkommun.
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