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Social- och omsorgskontoret

Ansokan om bistand enligt socialtjanstlagen

INFORMATION OM PERSONUPPGIFTSBEHANDLING

De uppgifter du/

ni har Iamnat behandlar vi i enlighet med gallande lag for behandling av personuppgifter. Uppgifterna behandlas

for att utreda om behovet &r styrkt och att den enskilde har skaliga levnadsvillkor. Behandlingen gors i enlighet med 11 kap 1 §
SolL. Avslutas och fors till nararkiv 3 man efter sista handelsen. Gallras fem ar efter senaste anteckning. Undantag for dag 5, 15
och 25 som sparas i kommunarkivet. Du/Ni har ratt att ta del av de uppgifter kommunen har om er och aven begara rattelse om
de ar felaktiga.

Personuppgiftsansvarig: Omsorgsnamnden Upplands Vasby kommun. Om du/ni anser att vi hanterar dina personuppgifter
felaktigt sa kan ni i foérsta hand vanda er till vart Dataskyddsombud via Vasby direkt 08-590 970 00,
vasbydirekt@upplandsvasby.se, men du har aven méjligheten att lamna klagomal till Datainspektionen.

* Obligatoriska falt

Sokande
Férnamn * Efternamn *
Personnummer * Adress *
Postnummer * Postort *
Telefon * E-postadress

Behov av tolk? Ange sprak

Maka/make, registrerad partner, sammanboende

Férnamn * Efternamn *
Personnummer Adress
Postnummer Postort
Telefon * E-postadress

God man/forvaltare

Har sbkanden god man eller forvaltare? * Foérnamn *

" Godman [~ Forvaltare

™ Nej
Efternamn * Personnummer
Adress Postnummer
Postort Telefon *

E-postadress

Vid forvaltarskap, bifoga kopia av férordnandet som férvaltare
" Bifogas

Postadress: Besoksadress:
Upplands Visby kommun Dragonvigen 86
194 80 Upplands Visby Visby Centrum

Telefon: 08-590 970 00
Postgiro: 5043-5
Bankgiro: 745 - 3061

E-postadress:
vasbydirekt@upplandsvasby.se
www.upplandsvasby.se
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Ansokan avser

Social- och omsorgskontoret

Ansokan avser *

™ Avlésning I Dagverksamhet
I Hemtjanst I” Kontaktperson
I" Korttidsboende " Ledsagning

I~ Sarskilt boende I~ Trygghetslarm

I~ Annat bistand, ange vad:

Beskriv behovet *

Beskriv varfor insatsen eller insatserna behovs

Beskriv hur behovet tidigare tillgodosetts

Pagaende drende

Om det finns ett pagadende arende om insats eller insatser. Ange vilken eller vilka insatser

Ovriga upplysningar

Ovriga upplysningar

Underskrift *

Underskrift sokande/foretradare

Underskrift sokande/foretradare

Namnfértydligande

Namnfortydligande

Postadress: Besoksadress: Telefon: 08-590 970 00 E-postadress:
Upplands Visby kommun Dragonvigen 86 Postgiro: 5043-5 vasbydirekt@upplandsvasby.se
194 80 Upplands Visby Visby Centrum Bankgiro: 745 - 3061 www.upplandsvasby.se
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