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ANSÖKAN OM BOSTAD VID SERVICEHUSET RÖNNGÅRDEN
Namn: ________________________________________________________________________
Pers.signum: __________________________________________________________________
Nuvarande adress: ___________________________________________________________
Telefon: _______________________________________________________________________
Flyttningsorsak: 
____________________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
Gör en utförlig beskrivning av orsaken till behovet av att flytta till Rönngården.

_____________________________ 
_________________________________

Ort och datum 
Underskrift

Ansökan riktas till:

Äldreomsorgen i Jomala
PB 2

22151 Jomala

Socialförvaltningen
Postadress
Telefon: 018 - 329 141
Godbyvägen 448
Pb 2
Telefax: 018 - 329 115

Jomala
22 151 Jomala
E-post: info@jomala.ax




FO-nummer: 0205023-9
PAGE  

