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Ansdkan om insatser enligt
ULRICEHAMNS an J
KOMMUN Socialtjanstlagen
Datum
Sokande
Namn Personnummer
Utdelningsadress Postnummer Postort
Telefonnummer inkl riktnummer Mobiltelefon E-postadress
MedsOkande
Namn Personnummer

Ansdkan avser

Vad soker du om?

Medgivande

Jag medger att uppgifter som ar nédvandiga for bedomningen av mitt arende far tas in fran Forsakringskassan, halso-
och sjukvérden samt socialtjansten. [ ] Ja [] Nej

Underskrift av sbkande och medsodkande

Ort och datum Underskrift sbkande

Ort och datum Underskrift medsdkande

Uppgifterna som du har lamnat kommer registreras elektroniskt. Det &r endast personal som arbetar med ditt arende som far ta del av
informationen. All personal har sekretess vilket innebér att uppgifter om dig inte far Iamnas ut till nAgon obehérig. Uppgifterna
behandlas enligt Personuppgiftslagen (SFS 1998:204).

Information om behandling av personuppgifter

Din ansdkan kommer att registreras och behandlas i vart datasystem. Du har enligt 26 § personuppgiftslagen, PuL, (1998:204) ratt att
gratis, en gang per kalenderar, efter skriftligt undertecknad ansoékan stalld till oss, fa besked om vilka personuppgifter om dig som vi
behandlar och hur vi behandlar dessa. Du har ocksa ratt att enligt 28 § personuppgiftslagen begéra rattelse i friga om personuppgifter
som vi behandlar om dig.
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