
Ansökan om äldreboende 
Sökande från annan kommun 

Sökande 
Namn Personnummer 

Gatuadress Telefon 

Postnummer Ort 

Anledning till ansökan 

Skicka din ansökan till:

Äldre samt vård- och omsorgsförvaltningen
Boendesamordning, Härlanda Park
Zirkongatan 7
Box 334
421 23  Västra Frölunda



Särskilda önskemål 

Får du idag hjälp från äldreomsorgen 
Ange var och med vad 

Eventuell kontaktperson (t ex handläggare i hemkommunen) 

Underskrift 
Namnteckning Datum 

Äldre samt vård- och omsorgsförvaltningen värnar om din personliga 
integritet och strävar efter att skydda dina personuppgifter på bästa sätt. Vi 
hanterar dina personuppgifter enligt gällande lagstiftning 
(dataskyddsförordningen).

För mer information se goteborg.se/personuppgifter




