HABO
KOMMUN

Socialférvaltningen

Habo kommun samlar in dina personuppgifter i syfte att handlagga din ans6kan om
bistand. Vi behandlar dina uppgifter med stdd av artikel 6.1 e i Dataskyddsférordningen.
Behandlingen ar nédvandig for att utféra en uppgift av allmant intresse eller som ett led
i den personuppgiftsansvariges myndighetsutévning. Personuppgiftsansvarig for
hanteringen av dina personuppgifter ar vard- och omsorgsnamnden i Habo kommun.
Las mer om dina rattigheter, hur Hdbo kommun hanterar personuppgifter samt hur du
kommer i kontakt med dataskyddsombudet pa habo.se/personuppgifter.

ANSOKAN OM BISTAND
enligt socialtjanstlagen SoL

Blanketten skickas/lamnas till:
Habo kommun

Socialférvaltningen

746 80 Balsta

Sokande

Namn Personnummer

Adress Postadress

E-post

Telefon hem Telefon arbete Telefon mobil Telefon 6vrigt
Maka /7 Make /7 Sambo

Namn Personnummer

E-post

Telefon hem Telefon arbete Telefon mobil Telefon 6vrigt
Anhdérig / Annan

Namn Personnummer

E-post

Telefon hem Telefon arbete Telefon mobil Telefon 6vrigt

Ange vilka insatser du stker

Medgivande

Jag godkanner att nodvandiga uppgifter for bedémning av detta arende far hamtas fran forsakringskassan, sjukvarden och socialtjansten.

[]Ja [] Nej

Underskrift

Ort och datum

Sokandes underskrift

Namnfértydligande

POSTADRESS TELEFON VAXEL ORG.NR
746 80 BALSTA 0171-525 00 212000-0241

BESOKSADRESS
Centrumleden 1

TELEFAX
0171-527 01

HEMSIDA
www.habo.se

E-POST
socialnamnden@habo.se

Blanketten andrad 2020-12-22 / 2506LF
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