UMEA
IKOMMUN

Familjer med barn upp till 18 ar, ans6kan om stéd och
hjalp
Detta dokument ska skickas in per post till Socialtjansten:

Socialtjansten
Umed kommun
Box 3045

903 02 Umea

1) Sokande

Behjalplig, ansoker/anmaler at nagon annan

Du har uppgett att du dr behjdlplig med ansékan. Fragorna i ansékan dr formulerade till den ansékan

gdiller.

Uppgifter om den ansdkan galler

Vem dr du som gor ansékan?

Vanligen ange endast ett alternativ.

|:| Barn

[[] vardnadshavare

Personuppgift barn

Fyll i de personuppgifter du kénner till. De uppgifter som dr obligatoriska ér markerade med * (asterisk).

Personnummer eller fodelsedatum

Ange enbart med siffror.


https://e.umea.se/
https://e.umea.se/

Fornamn

Efternamn

Personuppgift vardnadshavare

Fyll i de personuppgifter du kénner till. De uppgifter som dr obligatoriska ér markerade med * (asterisk).

Personnummer eller fodelsedatum

Ange enbart med siffror. Om personnummer eller fodelsedatum inte kan anges, Iamna svarsfaltet tomt.

Férnamn, vardnadshavare

Efternamn, vardnadshavare

Telefon till den s6kande

Galler ansokan fler barn?

] Ja
[ Nej

Personuppgifter pa de barn som ansékan géller

Personnummer eller Fornamn Efternamn

fodelsedatum




Finns ytterligare en vardnadshavare?

(] )a
[C] Nej

2) Ansdkan

Avser ansokan stod/insats kopplat till funktionshinder/-variation hos barnet?

] Ja
[ Nej

Beskriv vad du eller din familj behéver hjalp med

Ar det ndgot sarskilt socialtjinsten behover tinka pa i kontakten med dig och din familj?




Finns behov av tolk?

(] )a
[C] Nej

I vilket sprak behévs tolk?

Samtycke

Jag lamnar mitt samtycke till att handlaggaren far inhdmta relevanta uppgifter fran

Vanligen bocka i ett eller flera alternativ.
[ Forsakringskassan
[[] min hélsocentral/vald primérvérd

|:| klinik/avdelning Region Vasterbotten

[] annan

Kontaktperson, Forsakringskassan

Namn

Telefon

Mejl

Kontaktperson, hdlsocentral/vald primarvard

Namn




Telefon

Mejl

Kontaktperson, klinik/avdelning Region Vasterbotten

Namn

Telefon

Mejl

Kontaktperson, annan

Namn

Telefon




Mejl

Forsakran

Jag forsakrar

|:| pa heder och samvete att lamnade uppgifter ar riktiga och fullstandiga. Nar uppgifterna férandras

maste jag meddela handlaggare pa socialtjansten. Jag vet att det &r straffbart att lamna felaktiga
uppgifter, att utelamna nagot eller att inte meddela handlaggare nar uppgifterna jag lamnat foréndras.

Sa behandlar vi dina personuppgifter

Vi behover spara och behandla dina ifyllda personuppgifter. Vi efterfragar bara de personuppgifter som
kravs for att vi ska kunna behandla ditt drende. Om du inte lamnar efterfragade uppgifter kommer vi
inte att kunna hantera ditt drende. Vi tillampar gdllande integritetslagstiftning vid all behandling av
personuppgifter. Vi kan komma att dela dina personuppgifter med en tredje part, forutsatt att vi ar
skyldiga enligt lag, till exempel enligt offentlighetsprincipen.

Las mer om dina rattigheter, syftet med behandlingen, rattslig grund och vem som ar
personuppgiftsansvarig for dina uppgifter.

Behandling av personuppgifter, stéd och omsorg

www.umea.se/personuppgiftsbehandlingso

Sokande

Personnummer Namn

Kontaktuppgifter

Kontaktuppgifter till dig som skickar in blanketten

Ange garna telefonnummer och address till din bostad.



Underskrift

Underskrift Ort och datum

Namnfértydligande




