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%ﬁf LlnkOplng ANSOKAN OM INDIVIDUELLT ANHORIGSTOD

MED STOD AV ALDRENAMNDENS BESLUT

2009-11-19, § 156 samt 2016-11-24, § 187

Sokandes personuppgifter

Namn Personnummer

Postadress Telefon (aven riktnummer)

Uppgifter om anho6rig som du vardar

Namn Personnummer

Postadress Telefon (aven riktnummer)

Beskriv med egna ord till vad du s6ker anhorigstod (se riktlinjer pa andra sidan, kvitto ska bifogas med ansdkan)

Belopp som anstkan avser (Max 3 000 kr/ar)

Utbetalning av individuellt anhorigstéd 6nskas till

Bankens namn

Clearing nummer Kontonummer

Jag forsakrar att lamnade uppgifter ar korrekta

Underskrift sokande
Ort och datum

Namnteckning | Namnfortydligande

LK 2474 utg 7 (maj 2023)



Det individuella anhdrigstodet skall utges med upp till 3 000 kr/ar till anhérig som
vardar nagon anhorig aldre an 65 ar. Den aktuella malgruppen ar anhériga som
bor tillsammans och vardar narstdende som har ett stort omvardnadsbehov.
Med stort omvardnadsbehov avses personer som har behov av personlig hjalp
dagligen.

Enligt aldrenamndens riktlinjer kan det individuella anhdrigstddet anvandas for den
anhoriges kostnad for foljande tjanster:
- Hushallsnara tjanster, exempelvis stadning, trddgardsskotsel eller snéskottning
- Fotvard
- Vattengymnastik, traning eller simning

Syftet med stodet ar att ge den anhorige forutsattningar till "egen tid” och maojlighet
till avlastning.

Ansokan hanteras i samrad mellan Anhorigcenter och utvecklingsledare pa Vard-
och omsorgsforvaltningen.

Mer information om det individuella anhorigstddet kan fas
av: Anhorigcenter Tel. 013-26 31 57

Blanketten skickas in till:
LinkOpings kommun
Anhorigcenter
Brigadgatan 14

581 81 LINKOPING
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