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Ansdkan om stod och hjalp enligt Sol

Socialpsykiatri
Socialtjanstlagen (2001:453)

Personuppgifter s6kande

Namn Personnummer
Adress Telefonnummer
Postnummer och ort E-postadress

Uppgifter om foretradare

Om du har god man/férvaltare skall denna person inkomma med ett registerutdrag om stdllféretrddandet. Ombud eller
framtidsfullmaktshavare ska inkomma med en kopia pé fullmakten.

O God man O Férvaltare O Ombud O Framtidsfullmaktshavare

Namn

Adress

Postnummer och ort Telefonnummer

[ Tolk 6nskas vid kontakt med myndigheten. Sprak:

Jag ansoker om:
Sdrskilt boende, stéd i hemmet, sysselséittning, stod vid aktiviteter etc.




Beskriv din nuvarande situation:
Utifran hdlsa, upplevda svdrigheter i vardagen och sociala situation.

Uppge dina nuvarande sjukvardskontakter: (valfritt)

Utifran hdlsa, upplevda svdrigheter i vardagen och sociala situation.

Namn Arbetsplats

Kontaktuppgifter

Samtycke kontakt med annan:

Jag samtycker till att socialsekreterare far kontakta féljande person for att boka in utredningssamtal:

Namn Relation till sokande Kontaktuppgifter
Person som varit behjalplig vid ansékan
Namn Relation till sékande Kontaktuppgifter

Underskrift av sokande eller legal foretradare

Datum, ort Namnteckning

Namnfortydligande

Ansokan skickas till:
Vuxenenheten Bistandsteamet

Borldange kommun
781 81 Borlange
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Information om personuppgiftsbehandling

Vi behover spara och behandla personuppgifter om dig, sa som namn, personnummer,
kontaktuppgifter, uppgifter om halsa och funktionsformaga samt dvriga uppgifter som lamnas
i arendet. Behandlingen av personuppgifterna ar nodvandig for att vi ska kunna prova ratten
till den sokta insatsen/bistandet, verkstalla och folja upp beviljade insatser. De uppgifter vi
behandlar om dig dr de som du sjalv lamnar och som inhdmtas fran de referenser du lamnat
(t.ex. lakare). Vi tar dven emot uppgifter fran utomstaende, t.ex. vid anmélningar om oro. Vi
tilldmpar gallande integritetslagstiftning vid all behandling av personuppgifter. Den rattsliga
grunden for att behandla dina personuppgifter ar myndighetsutovning och allmant intresse.
Dina uppgifter kommer att sparas i enlighet med beslutad dokumenthanteringsplan.

De personuppgifter vi behandlar om dig kan pa begdran delas med Forsakringskassan,
Pensionsmyndigheten, Skatteverket och allméan forvaltningsdomstol samt med andra parter da
det kravs enligt lag. Vi kan daven komma att dela dina personuppgifter med en tredje part,
forutsatt att vi ar skyldiga att gora sa enligt lag. Daremot kommer vi aldrig att 6verfora dina
uppgifter till ett land utanfor EU.

Personuppgiftsansvarig ar Social- och arbetsmarknadsnamnden i Borlange kommun. Du har ratt
att kontakta oss om du vill ha ut information om de uppgifter vi har om dig, for att begéra
rattelse, overforing eller for att begdra att vi begransar behandlingen, foér att gora invandningar
eller begara radering av dina uppgifter. Detta gor du enklast genom att kontakta oss pa
kommun@borlange.se eller Borlange kommun, Vuxenenheten Bistandsteamet, 781 81
Borlange. Du nar vart dataskyddsombud pa dataskyddsombud@borlange.se. Om du har
klagomal pa var behandling av dina personuppgifter har du ratt att inge klagomal till
tillsynsmyndigheten Datainspektionen.
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