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Ansokan
Bistand enligt 4 kap 1§ Socialtjanstlagen, SoL

Sokande

Namn Personnummer

Utdelningsadress Postnummer Oort

E-postadress Telefonnummer

|:| Gift/samboende |:| Ensamboende

Behov av tolk Om ja, pa vilket sprak?

Anhorig/narstaende
Namn Telefonnummer Anknytning, ex. barn, annan slakt, van

Namn Telefonnummer Anknytning, ex. barn, annan slakt, van

Jag samtycker till att ovanstéende far kontaktas i samband med utredning av min ansdkan om behov finns.

[[Jua [ ]Nej

Uppgifter om foretradare
Om god man, forvaltare eller framtidsfullmakt finns ska kopia pa stallforetradarbevis eller fullmakt bifogas med ansokan.

|:| Jag har god man |:| Jag har forvaltare |:| Framtidsfullmakt finns och har tagits i bruk.

For- och efternamn

E-postadress Telefonnummer inkl. riktnummer

Primar kontaktvag

|:| Telefon |:| E-post |:| Anhorig |:| God man/Fdrvaltare

Samtycken

|:| Jag samtycker till att information far inhamtas fran andra myndigheter om det behovs for att kunna
utreda min ansokan.

|:| Jag samtycker till att handldggare far delge information om mig och mina behov till utférare for att
kunna ge mig det stdd jag beviljas.
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Vad avser ansokan?
Vilken hjalp anstker du om och hur ofta behdver du ha hjalp?

Funktionsnedsattning/Halsa

Information om behandling av personuppgifter och sokandes underskrift

Information om behandling av personuppgifter
Ovanékers kommun behdver dina personuppgifter i syfte att behandla din ansdkan om bistand. Vi behandlar dina personuppgifter med
stod av myndighetsutdvning. Om du inte lamnar personuppgifter kommer din ansokan inte att behandlas.

Personuppgifterna kommer att sparas sa lange kommunen har behov av att handldgga ditt drende. Svenskt regelverk kring allmanna
handlingar géller, s dina uppgifter kan komma bevaras for all framtid enligt Tryckfrihetsférordningen, Offentlighets- och sekretesslagen
och Arkivlagen.

Du har ratt att kontakta oss for att fa information om vilka uppgifter som behandlas om dig eller for att begéra réattelse, dverforing,
radering eller begrdnsning av dina personuppgifter. For information, kontakta Ovanakers kommun, e-post kommun@ovanaker.se eller
tfn 0271-570 00 (vx). Om du tycker att vi behandlar dina personuppgifter péa ett felaktigt satt kontakta i forsta hand vart
dataskyddsombud via e-post, dataskyddsombud@kfsh.se. Anser du fortfarande att dina personuppgifter behandlas pa ett felaktigt satt,
kontakta tillsynsmyndigheten Datainspektionen.

Om du har lamnat samtycke till att vi behandlar dina personuppgifter har du ndr som helst ratt att aterkalla ditt samtycke till
behandlingen. Ett aterkallande paverkar inte lagligheten av behandlingen innan samtycket &terkallades. Kontakta i s& fall den
verksamhet som du gett ditt samtycke till.

|:| Jag har tagit del av ovanstaende information och godkanner hur Ovanakers kommun behandlar mina
personuppgifter.

Underskrift

Underskrift av dig som ansdkan géller Ort och datum

Behjalplig vid upprattande av ansokan Relation/Befattning
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