Sidalav1l
V24l Bergs kommun , .
! a—.-erjegn tjielte Onskemal om byte

av boende SoL

Vard- och socialnamnden
Box 73, 845 21 Svenstavik
0687-161 00

Ar du beviljad séarskilt boende enligt 4kap 1§ socialtjanstlagen och vill stélla dig i byteskd fér annat
boende?

Fyll i blanketten och skicka till: Bergs kommun
Boendeférdelare
Box 73
845 21 Svenstavik

Personuppgifter

Foérnamn och efternamn Personnummer
Bostadsadress Postnummer och postort
Telefonnummer Epost

Uppgifter om foretradare

I:I Ombud enligt fullmakt D God man D Forvaltare
Férnamn och efternamn Personnummer
Bostadsadress Postnummer och postort
Telefonnummer Epost

Jag vill byta till detta boende:

[] Dalsétra, Myrviken

[ Tallgléntan, Hackas

] Treklovern, Asarna

[] vallmogarden, Svenstavik
[ Ostgarde, Ritan

Jag samtycker till att handldggare vid myndighetsfunktionen éverfér information om mina beviljade
insatser till ovanstaende vald utférare.

Underskrift
Ort och datum Ort och datum
Namnfértydligande Namnfértydligande

Underskrift Underskrift
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