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Intyget skickas till: Katrineholms
kommun

Social- och omsorgsférvaltningen
Medborgarfunktionen

641 80 KATRINEHOLM

Intyg for spisvakt vid ansokan om bostadsanpassning

OBS att intyget alltid ska bifogas till en ansékan om bostadsanpassningsbidrag

1. Personuppgifter (gdller den intyget avser)

Efternamn Férnamn Personnummer

Utdelningsadress Postnummer Postort

2. Bakgrund

Vilken eller vilka funktionsnedsattningar har den sékande?
[ ] Demens [ ] Aldersglomska [ ] stroke [ ] Psykisk funktionsnedsattning

|:| ANNat.....ccooveeveennienniennns

Minnesutredning
[, ar ... [] Nej [ ]Ja, men demenssjukdom kunde inte konstateras

Omfattning pa anvandandet av spisen
[ ] Anvander dagligen [ ] Anvanderibland [ ] Anvander aldrig

3. Problem/bedémning (se anvisningar)

Motivera och styrk varfor den sdkande ar i behov av spisvakt

4. Intygsskrivare

Arbetsplats Arbetstitel
[ ]Lakare [] Arbetsterapeut [] Sjukskoterska
Adress Telefon (direkt)
Postnummer och ort E-postadress
Ovanstaende uppgifter intygas pa tjansteansvar Namnfoértydligande
Datum Underskrift

Vi behandlar dina personuppgifter i enlighet med dataskyddsférordningen (GDPR).
Du kan ldasa mer pa katrineholm.se/personuppgifter.

Blanketten reviderad 2024-05-31 SOF/MK




Om blanketten - Intyg for spisvakt

For att underlatta handlaggningen av ansékningar om spisvakt har social- och omsorgsforvaltningen
tagit fram en separat blankett att anvandas fér sakkunniga som ska intyga behovet av spisvakt. Intyg
kravs alltid fran en sakkunnig vid ansékan om spisvakt, men det ar valfritt att anvanda denna
blankett.

OBS att det alltid maste skickas in en ansokan om bostadsanpassningsbidrag oavsett om
blanketten Intyg for spisvakt anvands eller inte.

Sa har fyller du i blanketten - Intyg for spisvakt
1. Personuppgifter

Personuppgifter avser den intyget galler for.

2. Bakgrund

Har fyller du i vilken eller vilka funktionsnedsattningar den sdkande har som ar kopplade till behovet av
spisvakt. Det maste finnas en klar koppling mellan funktionsnedsattning och behovet av spisvakt.

3. Bedomning

Som intygsgivare ar det du som pa ditt tjansteansvar ska bedéma hur angelaget det ar att den sokta
atgarden utfors. Ange darfor orsaken till att spisen ar en fara och motivera (ta stallning) varfor du
styrker eller inte styrker behovet av anpassningen.

4. Intygsskrivare

Har fyller du som intygsskrivare i arbetstitel och kontaktuppgifter. Tankt pa att handlaggaren kan
komma att behdva kontakta dig for ett fortydligande. Var darfor noga med att ange telefonnummer
och/eller e-postadress.

| och med din underskrift intygar du lamnade uppgifter pa ditt tjansteansvar.

Vad ar en spisvakt?

Spisvakten har som funktion att stanga av spisen och/eller pakalla uppmarksamhet fran omgivningen
vid fara, exempelvis om spisen ldamnas paslagen med en kastrull med mat for lange. Den har bade
timer och varmevakt vilket innebar att spisen stangs av efter en viss tid eller vid fér hog temperatur.

En spisvakt kan inte anvandas for att till exempel skydda kaffekokare eller mikrovagsugn.
Till detta far istallet en vanlig timer anvandas, vilken raknas som en 16s inventarie och darfor inte ar
bidragsberattigad.
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