
 
Socialförvaltningen                                                 Datum                                                     Reviderat 
Lekebergs kommun                                              2026-04-21                                              2026-04-21 
 

Postadress Gatuadress Telefon E-post Hemsida Organisationsnummer 

Lekebergs kommun 
716 81 Fjugesta 

Bangatan 7 
Fjugesta 

0585-487 00 kontaktcenter@lekeberg.se lekeberg.se 212000-2981 

 

Blanketten skickas till biståndshandläggare och 

sedan kommer de ta kontant med Er vid behov!  

 

Ansökan av bistånd eller insats enligt SoL § 11 Kap 1  

Personuppgifter 

Efternamn och Förnamn 
  

Personnummer 
  

Postadress (gata, postnummer och ort) 
  

Telefonnummer (inkl.riktnr.) 
  

 

Undertecknad ansöker på egen begäran bistånd/insats i form av; ……………………………………………………………………... 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Anledning till ansökan (beskriv utförligt) 

…………..………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Underskrift av den enskilde/Vårdnadshavare/God man/ Förvaltare 

Namn 
   

Ort och datum 
  

Namn 
  

Ort och datum 
  

 

Person som varit behjälplig med blankett (om det varit någon) 

Namn 
  

☐Anhöriga 

☐God man/Förvaltare 

☐Personal 

☐Annan:   

Telefonnummer 
  

 


