Ansdkan om insatser enligt

ULRICEHAMNS Socialtjanstlagen
KOMMUN Datum:
Namn Personnummer
Utdelningsadress Postnummer Postort
Telefonnummer inkl riktnummer Mobiltelefon E-postadress
Medsokande
Namn Personnummer

Ansokan avser
Vad soker du om?

Medgivande
Jag medger att uppgifter som ar nédvandiga for bedémningen av mitt drende far tas in fran
Forsakringskassan, hilso- och sjukvirden samt socialtjansten. JA[ | Nes[ |

Underskrift av sékande och medsékande

Ort och datum Underskrift sbkande

Ort och datum Underskrift medsokande

Ansokan skickas till:

Handldggarenheten, URC
Ulricehamns kommun
523 86 Ulricehamn

Information om behandling av personuppgifter

Personuppgifterna som du angett kommer att sparas. Syftet ar att Ulricehamns kommun ska kunna handlagga
din ansdkan enligt socialtjanstlagen. Den rattsliga grunden ar myndighetsutdvning. Alla handlingar om insatser
enligt socialtjanstlagen &r sekretesskyddade. P https://www.ulricehamn.se/om-webbplatsen/personuppgifter/
kan du ldsa mer om dina rattigheter och hur vi hanterar dina personuppgifter.
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