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Sandvikens Kommun
OMSORGSFORVALTNINGEN

Sokandes personuppgifter

Ansokan om mer omfattande stod och
insatser enligt
SolL - Socialtjanstlagen

Efternamn och férnamn Personnummer
Adress Telefon
Postnummer och ort E-post
Narmast anhorig

Namn Relation
Telefon E-post

Ansokan avser:

Anledning till ansokan:

Svarigheter i vardagen:




Funktionsnedséattning/hélsosituation

Behandling av personuppgifter

Nir du skickar in denna blankett kommer dina personuppgifter att behandlas av Omsorgsnimnden i
Sandvikens kommun som dr personuppgiftsansvarig. Fér mer information om hur dina personuppgifter
behandlas hinvisas till sandviken.se/gdpr. Du kan dven fi information om vilka personuppgifter vi har

sparat om dig, genom att skicka en skriftlig begiran till Omsorgsférvaltningen.

Medgivande/Samtycke

For att en korrekt bedémning ska kunna goras kan vi behéva inhdmta uppgifter

fran t.ex. Forsdkringskassan, landstinget, socialtjdnsten eller frin annan nimnd i
Sandvikens kommun.

Jag medger att handldggare under utredningen efter 6verenskommelse far ta kontakt och
inhimta uppgifter som ir viktiga f6r utredningen och bedémningen:

[ ] Ja [ ] Nej

Har nagon hjilpt dig med ansékan? Om ja, fyll i uppgifterna nedan.

|:| Ja, Anhorig eller annan |:| Ja, god man/férvaltare
Namnteckning Namnfortydligande
Utdelningsadress Postnummer och postort
E-post Telefon
Underskrift
Namnteckning Ort/datum

Namnfortydligande

Blanketten skickas till:
Sandvikens kommun
Omsorgsforvaltningen
811 80 Sandviken

2020-02
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