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Ansökan tillfällig vistelse i Munkedals kommun 
 

Viktigt att tänka på vid beställning! 
• Blanketten ska inkomma till Munkedals kommun senast tre veckor före 

ankomstdatum. 

• Aktuell utredning och beställning ska skickas med 

• Det är viktigt att specifikation av insatserna medföljer som underlag för att 
insatserna ska kunna verkställas. 

• Vid beställning där hälso- och sjukvårdsuppgifter bedömts som egenvård ska 
egenvårdsintyg bifogas i beställningen. 

OBS! Vid ej komplett ifyllt beställningsunderlag eller där bilagor saknas kan inte 
beställningen verkställas, underlaget kommer återsändas till bosättningskommunen för 
komplettering. 

 
 
Personuppgifter  
Förnamn  Efternamn  Personnummer  

Adress  Telefon bostad  

Postadress (utdelningsadress, postnummer och postort)  Mobiltelefon  

Den tillfälliga vistelseadressen (med postnummer och postort)   

Telefon på vistelseadressen  Närståendes namn och telefonnummer   

Beräknad vistelse fr.o.m. datum  Beräknad vistelse t.o.m. datum   

 
Kontaktuppgifter ansvarig handläggare  

Handläggare, namn  Telefon/ mobil  

e-post, handläggare  
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Bosättningskommunens ersättningsbelopp 
Ange kr/ påbörjad timma 

Antal timmar eller ersättning för perioden: 

Bosättningskommunens faktureringsadress 
Kommun Telefon 

Adress Postnummer/Postort 

Referensnummer 

Underskrift beställning 
Ort och datum Handläggarens underskrift 

Beställningen skickas till: 

Munkedals kommun 
Biståndsenheten 
455 80 Munkedal 
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