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Blanketten insändes till 
Leksands kommun 

Biståndshandläggare 
79380 Leksand 

Leksands kommun 
Webbplats 

leksand.se 
E-post 

kommun@leksand.se 
Organisationsnr 

212000-2163 

Postadress 

Myndighetsutövningen 
793 80 Leksand 

Besöksadress 

Torget 5 
Telefon 

0247-800 00 vx 
Fax 

0247-144 65 

Ansökan om särskilt boende 

Personuppgifter om sökande 

Namn Personnummer 

Adress Postnummer, postort 

E-postadress Telefonnummer 

Rätten till insats 

Rätten till särskilt boende enligt socialtjänstlagen gäller när behovet av omvårdnad 

inte kan tillgodoses i det egna hemmet. Huvudriktningen enligt socialtjänstlagen är att 

stärka den enskildes möjligheter att bo kvar hemma. 

Ansökan och beslut 

För att få insatser enligt socialtjänstlagen krävs ett biståndsbeslut. Ansökan om 

särskilt boende görs till biståndshandläggare som utreder om den enskilde har ett 

behov av särskilt boende eller om behovet bedöms kunna tillgodoses på annat sätt. 

Vid erbjudande av särskilt boende 

Ansökan om särskilt boende sker till Leksands kommun. Du kan lämna önskemål om 

vilket boende du vill bo på men om annat boende kan erbjudas innan går det före 

önskemålet. Det är möjligt att lämna en ansökan om internflytt. Om den enskilde 

tackar nej till det särskilda boendet som erbjudits har Leksands kommun fullgjort sin 

skyldighet att verkställa beslutet och bifallet gällande särskilt boende avslutas. Ny 

ansökan om särskilt boende behöver därmed göras om behovet fortfarande kvarstår. 



Flytt från annan kommun 

Sökande bosatta i annan kommun kan ansöka om särskilt boende i Leksands 

kommun via denna blankett. 

Beskrivning av livssituation och hjälpbehov: 

Särskilda boenden i Leksands kommun (ange om önskemål finns, numrera exempel 

1, 2, 3) 

Björkbacken, Siljansnäs 

Edshultsgården, Edshult 

Lyckavägen, Tibble 

Solhem, Insjön 
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Underskrift  

 
Härmed medger jag att erforderliga uppgifter för bedömningen av detta ärende får 
inhämtas från; 

☐ Region Dalarna el annan aktuell region 

☐ Annan __________________________________ 

 

Sökandes underskrift  Datum 

 

Behjälplig vid upprättandet av ansökan 

Underskrift  Namnförtydligande 

Telefonnummer  E-postadress 

 

Information om behandling av personuppgifter enligt dataskyddsordningen 

Information om behandling av personuppgifter enligt dataskyddsförordningen Individnämnden är 

ansvarig för behandling av dina personuppgifter när det gäller myndighetsutövning. Kommunstyrelsen 

är ansvarig för behandling rörande verkställighet av beslut. Dina uppgifter behandlas för 

tillhandahållande av sjukvård enligt artikel 9.1h. Behandling av ditt namn, personnummer, 

hälsouppgifter och en kontaktuppgift sker enligt artikel 6.1e. Behandling av ditt telefonnummer är 

frivillig och ske utifrån samtycke. Dina personuppgifter används endast som underlag för behandling 

av ditt ärende, för att söka kompletterande uppgifter om dig rörande ditt ärende, i administrations syfte 

och för tillhandahållande av sjukvård. Dina personuppgifter kan komma att delas med 

Försäkringskassan, Arbetsförmedlingen, kommunens elektroniska lås leverantör och Region vid 

behov. Dina uppgifter kan delas med personuppgiftsbiträden vid teknisk behandling. Dina 

personuppgifter kommer att gallras senast efter 5 år alternativt sparas i urval (om du är född dag 5,15 

eller 25).  

Du kan ha rätt enligt GDPR att få; ett registerutdrag, information om behandling av dina uppgifter, 

radera eller rätta uppgifter, ta med dig dina uppgifter, klaga till datainspektionen eller begära att 

behandlingen upphör genom att kontakta kommunens dataskyddsombud (kommun@leksand.se). 

Detta påverkar dock inte lagligheten av behandlingen som grundar sig på detta samtycke.  
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