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SoL – Socialtjänstlagen 

 

Socialtjänstlagen (SoL) innehåller regler för hur samhället ska hjälpa alla som behöver hjälp 

och inte kan få det av någon annan. Målet med stöd enligt SoL är att du ska uppnå en så 

kallad skälig levnadsnivå. Lagen bygger på frivillighet och självbestämmande och det stöd du 

får ska hjälpa dig att leva ett självständigt liv.  Följande insatser via SoL vänder sig till dig med 

långvarig psykisk ohälsa som behöver sociala insatser för att klara ditt dagliga liv. Om du 

drabbas av psykisk ohälsa eller en känslomässigt jobbig kris ska du först och främst kontakta 

vårdcentralen.  
Följande insatser är tillfälliga och vänder sig till vuxna över 18 år. 

 

Insatser enligt SoL 

Kontaktperson  
Kontaktperson kan beviljas till dig som har ett begränsat socialt nätverk, riskerar isolering 
eller har behov av att bryta isolering. Kontaktpersonens syfte är att stötta dig att komma ut 
och träffa andra men även att påbörja en aktivitet som du kan fullfölja på egen hand. 
Omfattningen av kontaktpersonens uppdrag beror på dina behov och tidigare beviljade 
stödinsatser. 
 
Boendestöd 
Boendestödjaren vägleder, motiverar och ger stöd utifrån struktur. Målsättningen är att ge 
dig möjligheter att utveckla dina egna förmågor till att kunna leva ett självständigt liv. Stödet 
bygger på delaktighet och medverkan. Boendestödet kan exempelvis innebära stöd med att 
planera, genomföra och slutföra vardagssysslor och att hitta rutiner för detta. 
 
Daglig sysselsättning  
Daglig sysselsättning vänder sig till dig mellan 18-67 år, med psykisk ohälsa. På daglig 
sysselsättning får du möjlighet till social gemenskap och deltagande i olika aktiviteter utifrån 
veckoplanering som görs, exempelvis promenera. 
  
  

Tänk på att:   

• Handläggningstiden påverkas av om din ansökan är komplett med eventuella intyg. Vid en 

komplett ansökan kan handläggningstiden ta upp till 4 månader. 

• Personer över 18 år ansöker själva om insatser eller med hjälp av god man/ förvaltare eller 

annan legal ställföreträdare. Intyg gällande ställföreträdarskap ska då bifogas. 
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Ansökan om insatser enligt 4 kap. 1§ SoL 

- Socialtjänstlagen 

 

Insatser ansökan avser 
 Kontaktperson  
 Boendestöd 
 Daglig sysselsättning 
 Annat: ___________________________________________ 

 
Beskriv din psykiska hälsa 

 

 

Beskriv ditt/dina hjälpbehov 

 

Har du pågående eller ansökta insatser från någon annan?  
Exempel är sjukvården, socialtjänsten, skola/barnomsorg, Försäkringskassan m.m. 

  Ja  Nej 

Om ja, vilken insats: ___________________________________________________ 

 

Har du behov av tolk? 
  Ja  Nej 

Om ja, vilket språk? Eventuell dialekt. ________________________________ 

 

Samtycke 
Vilka insatser godkänner du att vi hämtar och lämnar uppgifter ifrån? 
 

 Försäkringskassa  Övrig socialtjänst  Annan: ___________________ 
 Habiliteringen  Landsting  
 Skola/ Barnomsorg  Tidigare kommun  

 

Bifogade dokument  
Du behöver bifoga följande intyg som beskriver din psykiska hälsa: 

 Psykologutlåtande   Läkarutlåtande/ Läkarintyg   Övrig handling 

 

Förnamn och efternamn Personnummer 

Adress Postnummer Ort 

E-post Telefonnummer 

 

J
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J

a 

 

J

a 

 

J

a 
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a 

 

J

a 
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Företrädare för den sökande 

 God man     Förvaltare   Ombud med fullmakt 

 Bifoga intyg på ställföreträdarskap 

 
Underskrift 
Sökande 
Ort och datum 

 

 

Företrädare 
Ort och datum 

 

 

Blankett och intyg skickas till 
Handläggare/socialsekreterare  
Bromölla kommun 
Box 18 
295 21 Bromölla 
 
 
Vid frågor är ni välkomna att kontakta oss: 
Handläggare, Louise Lindskog                 Handläggare, Madelene Eriksson 

Telefon: 0456-82 21 28   Telefon: 0456-82 21 99 

Mailadress: louise.Lindskog@bromolla.se              Mailadress: madelene.eriksson@bromolla.se 

 

Socialsekreterare, Petra Stentagg                                                                       

Telefon: 0456-82 23 30                                                                                                                                   

Mailadress: petra.stentagg@bromolla.se                                                                  

 

Behandling av personuppgifter  
De personuppgifter som du lämnar på denna blankett kommer Bromölla kommun att använda för att behandla din ansökan 
om insatser enligt SoL. Dina personuppgifter kommer att behandlas i kommunens datasystem i enlighet tillämplig 
dataskyddslagstiftning (GDPR). Vill du ha information om vilka personuppgifter vi har lagrade om dig kan du skicka en 
skriftlig begäran till Bromölla kommun. 

Förnamn och efternamn Personnummer 

Adress Postnummer Ort 

E-post Telefonnummer 

Underskrift Namnförtydligande 

Underskrift Namnförtydligande 

 

J

a 

 

J
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J
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J
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 Ja 

 Ja 


