
Svarsblankett för särskilt boende 
 
Härmed bekräftar jag skriftligen mitt erbjudande om särskilt boende.  
Jag tackar  
 
 
          JA 
 
 
          NEJ 
 
   
Vid nej, ange anledning: 
 
 
 
 
 
 
 
Blanketten skickas i bifogat svarskuvert. 
 
Om svarskuvert saknas så skickas blanketten till: 
Sigtuna kommun 
Äldre- och omsorgsförvaltningen 
195 85 Märsta 
 
Tackar du ja till erbjuden plats kommer ansvarig för det särskilda boendet att kontakta dig för 
fortsatt planering inför inflytt. 
 
Tackar du nej till erbjuden plats kommer ansvarig biståndshandläggare att kontakta dig för 
närmare utredning av dina behov av hjälp och stöd.  
 
 
 
……………………………… 
Datum 
 
 
……………………………………… 
Namnteckning 
 
 
……………………………………… 
Namnförtydligande 
 
 
 
 
 
 
 
 

Sigtuna kommun | 08-591 260 00 

kontaktcenter@sigtuna.se | Södergatan 20, Märsta 
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