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Blankettanvisning

Ansökan om måltidsservice vid Kullingshemmet och 
Trevnaden.

Skickas till:

Vårgårda kommun
447 80 Vårgårda

Bistånd kan beviljas för lunchmål att intagas vid Kullingshemmets servering Kastanjen och Trevnadens servering. 
Biståndet kan beviljas person som är folkbokförd i Vårgårda kommun och som har ålderspension eller hel 

sjukersättning från försäkringskassan.   

Namn Personnummer

Gatuadress Tfn bostad

Postnummer och postort Tfn mob.

Erhåller ersättning från Pensionsmyndigheten/Försäkringskassan i form av:

X: Styrkes med kopia av senaste utbetalning

Sökandes Underskrift
Ort och datum

 den 
Namnteckning

Jag medger samtidigt att mina personuppgifter får registreras
för diarium, handläggning och arkivering.

Namnförtydligande

Beslut
Datum Namnteckning

Datum Namnteckning

Datum Namnteckning

Datum Namnteckning

Datum Namnteckning

Postadress: , 447 80 Vårgårda ● Besöksadress: Kungsgatan 45
Vx: 0322-60 06 00 vx ● Fax: 0322-60 09 60 ● Org.nr: 212000-1454
E-post: kommunen@vargarda.se ● Hemsida: www.vargarda.se

Ålderspension

Sjukersättning X)

Avslås:

Beviljas:

Förnyas:

Förnyas:

Förnyas:
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