Sida 1 (2)

Skicka den ifyllda blanketten till:

Kungsors kommun KungSGrS kommun
Socialférvaltningen
Individ- & familjeomsorgen
736 85 Kungsor

Anstkan om bistand
enligt socialtjanstlagen

Personuppgifter

Efternamn Férnamn Personnummer, 10 siffror
Adress Postnummer Ort

Telefonnummer Mobiltelefonnummer E-postadress

Dina personuppgifter kommer att databehandlas enligt bestimmelserna i personuppgiftslagen (PuL). Det betyder att de pa
forvaltningen dit du skickar blanketten anvander dina personuppgifter for att kunna ta hand om din ansokan/anmalan pa ett bra
satt. Uppgifterna kan ocksa bland annat komma att anvandas for att ta fram statistik och for att arkiveras. De som ansvarar for
att dina personuppgifter anvands som lagen sager, ar de som sitter i de politiska ndmnderna for respektive férvaltning.

Syftet med lagen (PuL) ar att skydda dig, s att de personuppgifter du lamnat inte anvands pé ett felaktigt satt. Du har ratt att fa
veta hur dina personuppgifter anvants. Kommunen maste ocksa ratta till felaktiga uppgifter. Vill du veta mer skriv till:
Personuppgiftsansvarig, 736 85 Kungsor. Se dven: www.kungsor.se/pul

Jag ans6ker om: (satt kryss i rutan framfor)

] Hjalp i hemmet ] Servicelagenhet [] Sarskilt boende

] Trygghetslarm L] Trygghetstillsyn [] Trygghetsringning

Pa raderna nedan kan du fritt skriva om vilken hjalp eller stod som du vill ansoka om

Fortsitt fylla 1 uppgifter pa sida 2

Postadress Besoksadress Webb-plats E-postadress Telefon, vxI Telefax Org.nummer
736 85 Kungsor Torsgatan 12 www.kungsor.se  info@kungsor.se 0227-600 000 0227-600 181 212000-2056



http://www.kungsor.se/pul

Sida 2 (2)

Beskrivning:

Kortfattat om behov av hjélp, praktisk situation (Hur fungerar vardagen?)

Om du vill, hjalper vi dig garna att fylla i de har uppgifterna

Samtycke

Den som soker godkénner att:

e bistdndshandlaggaren far hamta upplysningar hos socialtjansten, hélso- och [] Ja [] Nej
sjukvarden och/eller annan kommun

e bistdndshandlaggaren far lamna upplysningar till annan vardgivare [] Ja [] Nej

e journaler fér lasas av berérd personal [] Ja L1 Nej

For att kunna ta hand om ansokan och behandla den pa ett fullstandigt sétt behover vi samtycke fran den sokande

Den som soker ar:

Den s6kande sjalv Vardnadshavare God man Foérvaltare
(for barn/ungdom 0-18 ar)
[] [] [] []

Skicka med en kopia pa ditt uppdrag om du ar forvaltare eller god man

Den sokandes underskrift

Namnteckning Datum

Den som hjalpt till med anstkan

Namnteckning
Namnfortydligande
Adress Postnummer | Ort Telefonnummer
Postadress Besoksadress Webb-plats E-postadress Telefon, vxI Telefax Org.nummer

736 85 Kungsor Torsgatan 12 www.kungsor.se  info@kungsor.se 0227-600 000 0227-600 181 212000-2056



