
KOSTNADSFÖRSLAG PÅ GLASÖGON 

Blanketten sänds till: Hjo kommun, Arbete och socialtjänst, 544 30 HJO

Kundens namn Personnummer 

Adress 

Socialtjänsten fattar beslut om ekonomiskt bistånd när kostnadsförslaget och kundens ansökan om ekonomiskt 
bistånd till glasögon lämnats till socialkontoret. 

Optikerns bedömning av kundens behov av glasögon. Behov av bifokala glas, färgade glas, antireflexglas eller annan 
typ av specialglas måste styrkas. 

Datum Bedömningen utförd av 

Tel. Adress 

Beslut 

Beslutet att bevilja ekonomiskt bistånd till glasögon är begränsat att utnyttjas inom en månad från det att sökanden 
har erhållit del av beslutet. 

Faktureringsadress: Hjo kommun 
Arbete och socialtjänst 
544 30 HJO 

Underskrift 
Datum Underskrift Namnförtydligande 

Hjo kommun 2019-10-01 
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