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Falu Kommun
Omvårdnadsförvaltningen
Biståndsenheten
791 83 Falun

Tejp

Tejp

vik här!

falun.se/

Vet du vilken hjälp
vi erbjuder?
Här kan du beställa information 
och ge förslag.

För dig som är (eller kan komma 
att bli) i behov av omvårdnad och 
för dig som vårdar någon.

Augusti 2011

Mina kontaktuppgifter

Namn.................................................................................................

Gatuadress..........................................................................................

Postadress...........................................................................................

Telefon...............................................................................................

E-post................................................................................................

Skicka in blanketten genom att vika den på mitten. 

Eller sänd dina önskemål via e-post till omvardnadsforvaltningen@falun.se

Du kan också ringa biståndshandläggarna på telefon 023-877 80, 
mån-ons och fre kl 8.30–9.30, 10–11.30 och 13.00–15.00,
samt tors kl 13.00–15.00.



I Falu Kommun erbjuder vi dig olika former av service och stöd. Många 
har rätt till hjälp utan att veta om det. Kanske har du rätt till hjälp?
Sätt kryss i rutorna nedan för att få mer information från oss.

Skicka mig information om:

q Anhörigstöd/anhörigavlösning	 q Vård- och omsorgsboende

q Bostadsanpassning	 q Korttids-/växelvårdsplatser	

q Dagverksamhet	

q Färdtjänst	 q Kommunala pensionärsrådet

q Hemtjänst	 q Omvårdnadsnämnden

q Kommunfixar’n

q Larm	 q Jag vill bli uppringd av en 	 	

q Ledsagarservice	     biståndshandläggare	

q Matdistribution		   	

q Träffpunkter 

q Uppsökande verksamhet

q Annat: ...........................................................................................

.........................................................................................................

.........................................................................................................

.........................................................................................................

Vill du skriva mer tejpa gärna i ett extra papper.

Glöm inte att ange dina kontaktuppgifter på nästa sida!

Vad önskar du information om?
Vi är till för att stödja dig. Du som är, eller kan komma att bli, i behov 
av omvårdnad och du som vårdar en närstående. 
Har du förslag eller idéer på hur vi bättre kan stödja dig i din vardag? 
Berätta det för oss! 

.........................................................................................................

.........................................................................................................

.........................................................................................................

........................................................................................................

.........................................................................................................

.........................................................................................................

.........................................................................................................

.........................................................................................................

........................................................................................................

.........................................................................................................

.........................................................................................................

.........................................................................................................

.........................................................................................................

.........................................................................................................

.........................................................................................................

.........................................................................................................

.........................................................................................................

.........................................................................................................

Vill du skriva mer tejpa gärna i ett extra papper.

Ge förslag på stöd och hjälp

Till exempel vad vill du att det ska finnas för stöd eller hjälp? Vad vill du 
veta mer om?  Vill du som anhörig träffa andra? I grupp? Eller kanske vill du 
ha något helt annat stöd? Alla idéer och tankar är välkomna.  

Glöm inte att ange dina kontaktuppgifter på nästa sida!


