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FINSPANG

Myndighetskontoret
612 80 Finspang

bistandshandlaggare@finspang.se

Ansdkan enligt socialtjanstlagen 11 kap. 1 §.

Sokande (den bistandet avser)

Ansokan om bistand
enligt socialtjanstlagen

* = Obligatorisk uppgift

Sid 1 (4)

Férnamn* Postnummer*
Efternamn* Postort*
Personnummer* Telefon (aven riktnummer)*

Utdelningsadress*

E-postadress

Eventuell maka/make, registrerad partner, sammanboende

Férnamn Postnummer
Efternamn Postort
Personnummer Telefon (aven riktnummer)

Utdelningsadress

E-postadress

Eventuell vardnadshavare

Férnamn Postnummer
Efternamn Postort
Personnummer Telefon (aven riktnummer)

Utdelningsadress

E-postadress

Férnamn Postnummer
Efternamn Postort
Personnummer Telefon (aven riktnummer)

Utdelningsadress

E-postadress

Har s6kanden god man, forvaltare, formyndare eller sarskild forordnad vardnadshavare?*

Vid forvaltarskap ska kopia av férordnandet som forvaltare bifogas ansékan.
D God man D Sarskilt forordnad vardnadshavare

D Forvaltare D Nej
D Formyndare
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Eventuell god man/forvaltare/féormyndare/sarskild forordnad vardnadshavare

Sid 2 (4)

Férnamn Postnummer
Efternamn Postort
Personnummer

Telefon (aven riktnummer)

Utdelningsadress

E-postadress

Ansokan avser*

D Avlésning D Kontaktperson
D Dagverksamhet D Korttidsboende

D Hemtjanst D Ledsagning

Annat bistand, ange vad

D Trygghetslarm
D Annat bistand

D Jag/vi vill radgéra med handlaggare angaende lamplig insats

Beskriv hjdlpbehovet*

Beskriv varfor insatsen eller insatserna beh6vs*

Beskriv hur behovet tidigare tillgodosetts*
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Har sokanden behov av tolk?

D J8, BNGE SPIAK ..ot

D Nej

Finns behov av service och omvardnad pa minoritetssprak eller annat sprak?

D J@, @NGE SPIAK ...t

(e
Finns det ett pagaende drende om insats eller insatser?
e
e

Om ja, ange vilken eller vilka insatser

Sid 3 (4)

Ovriga upplysningar

Bilagor

D Kopia pa férordnande som forvaltare

Information om medgivande

Om den s6kande l1dmnar sitt medgivande till att uppgifter far inhamtas fran andra myndigheter, organisationer eller personer ska det tydligt framga vilka som far kon-
taktas och i vilket syfte. Medgivandet ldmnas i samrad mellan den sékande och handlaggaren.

Underskrift

Underskrift av sékanden eller eventuell vardnadshavare, god man, forvaltare, formyndare eller sarskild férordnad vardnadshavare

Datum och s6kandens underskrift

Datum och s6kandens underskrift

Namnfortydligande

Namnfértydligande
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Information om kommunens personuppgiftshantering

Behandling av personuppgifter

Vid all behandling av personuppgifter som lamnas via denna blankett tillampas den gallande integritetslagstiftningen.
Det betyder att vi foljer dataskyddsférordningen (GDPR) och annan svensk lagstiftning.

Andamalet med behandlingen

Nar du har skickat in ditt &rende till kommunen, registreras de personuppgifter som du har uppgett i kommunens
arendehanteringssystem. Andamalet med behandlingen av personuppgifterna ar att kommunen ska kunna fullfélja sitt
uppdrag som myndighetsutdvare, samt kunna ge sa bra och rattssaker service som majligt vid handlaggningen av ditt
arende. Vid behandling av personuppgifterna tillampas gallande integritetslagstiftning.

Rittslig grund for behandlingen
Den personuppgiftsansvarige ska kunna fullgéra en rattslig skyldighet

En arbetsuppgift i samband med myndighetsutdévning ska kunna utféras

Lagringstid
Din ans6kan bevaras i personakten for all framtid. Uppgifterna gallras i Mina sidor sex manader efter att beslutet har
tilldelats den sékande.

Ovrigt om lagringstid
Ett arende inskickat till kommunen kan darefter eftersdkas i kommunens arkiv, enligt géllande regler kring utlamnande av
allman handling.

Ovriga upplysningar
Personuppgifterna som behandlas kan komma att delas till tredje part, om ansvarig ndmnd ar skyldig att géra sa enligt lag.
Daremot kommer aldrig personuppgifterna att foras éver till ett land utanfér EU.

Kontakta personuppgiftsansvarig ndamnd om du vill:

e Fa utinformation om de personuppgifter du har Iamnat in

e Begara rattelse om du anser att nagon uppgift ar fel

o Begara overforing av uppgifter

Begara att behandlingen av dina personuppgifter begréansas
Gora invandningar

Begara radering av dina uppgifter

Personuppgiftsansvarig
Uppgifterna som Idmnas pa denna blankett kommer att anvandas av den personuppgiftsansvarige som ar:

Sociala myndighetsnamnden
Finspangs kommun

612 80 Finspang

Telefon 0122- 850 00 (véaxel)
E-post kommun@finspang.se]

Kontakt

Om du har fragor eller synpunkter ar du valkommen att kontakta vart Dataskyddsombud (DSO) Detta gors enklast via
telefon 0122-850 00 (vaxel) eller via e-post kommun@finspang.se. Du kan ocksa kontakta tillsynsmyndigheten
Datainspektionen om du har klagomal pa behandlingen av dina personuppgifter. Fér mer information om dina rattigheter
och hur kommunen hanterar personuppgifter utifran integritetslagstiftning, se hemsidan www.finspang.se/gdpr.

Postadress FINSPANGS KOMMUN | 612 80 Finspang | Besdksadress Bergslagsvagen 13-15
Telefon 0122-850 00 | Fax 0122-850 33 | Webbplats www.finspang.se | E-post kommun@finspang.se
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