Ansokan om insatser inom socialpsykiatrin

Ansdkan skickas till:
Osterikers kommun
Enhet vuxenstod 184 86, Akersberga

Kontaktuppgifter sokande

Osteraker

Efternamn och fornamn

Pers-nr (aaaammdd-xxxx)

Gatuadress

Telefon hem

Postnummer och ort

Mobil

Telefon arbete

E-postadress

Kontaktuppgifter anhorig/god man/forvaltare

Efternamn och fornamn

Relation

Gatuadress

Postnummer och ort

E-postadress

Telefon

Mobil

O Samtycke. Kryssa i om handlaggare far ha kontakt med ovanstaende person.

Jag ansoker om:
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Skal till ansokan

For att underlitta och paskynda handlaggningen ar det onskvart att du bifogar ett lakarintyg,
psykologutlatande eller annat relevant intyg som styrker din diagnos och funktionsnedsattning,
sarskilt vid en ny ansokan.

Underskrift

Ort och datum

Namnteckning Namnfortydligande

Behjalplig med ansokan

Namnteckning Namnfortydligande

De limnade uppgifterna dataregisteras enligt personuppgiftslagen (Pul) § 10. Dataregistret anvinds for
administration av aldre- och handikappomsorgen och avgiftshantering. Har du fragor kring hur vi som kommun
behandlar dina personuppgifter, vinligen lds pa osteraker.se eller kontakta kommunens dataskyddsombud via
kommunens servicecenter 08-540 810 00 eller pa e-post dataskyddsombud@osteraker.se
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Osterikers kommun s 28 o
Enhet vuxenstod OSte ra ke r

Vird- och omsorgsnimnden

Samtycke

Harmed lamnar jag mitt samtycke till att bistandshandlaggare pa enheten for
vuxenstod far samarbeta i mitt arende vid behov med berorda inom:

Enheter inom socialforvaltningen:
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Utforare: _

Samtycket ska vara tidsbegransat och kan andras eller aterkallas nar som helst, dven under pagaende insats. Ange
hur lange samtycket ska galla: .........cccccoeeueininininccncnee

Datum, underskrift

Vi kommer att behandla de personuppgifter som du limnat pa din inkomstforfragan: personnummer, namn,
adress, telefonnummer och e-postadress. Om du viljer att vi ska berikna din avgift kommer vi aven att
behandla eventuell make/makas uppgifter, di inkomsterna riknas ihop och delas pa hilften. Skickas
avgiftsbeslut och/eller faktura till en postmottagare behandlas dven dennes uppgifter: namn, adress och
telefonnummer. Vird- och omsorgsnimnden i Osterikers kommun ansvarar fér behandlingen. Du har ritt att
fa information om de uppgifter vi har om dig. Det gér du enklast genom att kontakta vard-
ochomsorgsnamnden(@osteraker.se Har du fragor kring hur vi som kommun behandlar dina personuppgifter,
vanligen lds pa var webbsida Osteraker.se eller kontakta kommunens dataskyddsombud pa e-post
dataskyddsombud@osteraker.se eller kommunens telefonnummer 08-540 810 00.
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