- kommunvapen-
— lamnas till XXXX kommun, adress

Brukarforfrdgan minoritetssprak Aldreomsorg/hemtjanst
1.[ ] Man [] Kvinna

2. Vilken service anvander du idag?
[ ] Sarskild boende

[ ] Hemtjanst

[] Annat

3. Talar du ett minorietssprak?

[ ja [ nej

Om ja, vilka
[ ] Nordsamiska [ | Lulesamiska [ ] Sydsamiska

[ ] Meéankieli [ ] Finska

4.[ ] Jag vill ha service och omvéardnad pa minoritetssprak
5.[ ] Jag vill ha information om verksamheten p& minoritetssprak

Fyll i vad:

6. Om endast delar av verksamheten kan erbjudas, vilken del/vilka delar ar viktigast?

7. Ge forslag pa hur samisk/tornedalsk/finsk kultur, tradition och seder kan
tillgodoses inom vard- och omsorg:

8. Kan du som anhorig bidra till att starka och framja den samiska /tornedalsk/finska
kulturen, traditionen och seder inom vard- och omsorg?




Kommunvapen
— lamnas till XXXX kommun, adress

Januari 2010 tradde lagen om nationella minoriteter och minoritetssprak i kraft.
Xx kommun blir darigenom forvaltningsomrade for xx spraket (galler nya
kommuner). Lagen om minoritetssprak innebér i forsta hand att spraket skall
beaktas inom foljande tre verksamhetsomraden:

1. hela eller delar av forskoleverksamheten skall bedrivas pa
forvaltningsomradets minoritetssprak for de som sa énskar

2. de som sa onskar skall fa hela eller delar av den service och omvardnad som
erbjuds inom ramen fér &ldreomsorgen av personal som beharskar
minoritetssprak

3. enskilda har ratt att anvanda minoritetssprak vid sina muntliga och skriftliga
kontakter med kommunen. Om den enskilde anvander samiska/ finska/
meankieli i ett a&rende, ar myndigheten skyldig att ge muntligt svar pa samma
sprak.

Enskilda som saknar juridiskt bitrade har dessutom ratt att pa begéaran fa en
skriftlig 6versattning av beslut och beslutsmotivering i &rendet pa ex samiska.
Kommunen ska aven i dvrigt strava efter att bemota den enskilda pa deras
sprak.

For att kunna gora en bedémning av behoven av att anvanda xx spraket i kontakten
med xx kommun genomfors denna enkat. Vi hoppas pa en hog svarsfrekvens for att
pa basta majliga satt kunna planera for var service pa xx spraket
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