UMEA
IKOMMUN

Vuxna med funktionsnedsattning, ansokan om bistand

enligt socialtjanstlagen

Detta dokument ska skickas in per post till Socialtjansten:
Socialtjansten
Umea kommun

Box 3045
903 02 Umed

1) Ansokan/anmalan

Personuppgifter for den ansokan galler

Personnummer, sékande

Fornamn, sokande

Efternamn, s6kande

Adress, s6kande



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

Postnummer, sokande

Ort, sokande

Telefon, sokande




Mejl, s6kande

Hjalpa med ansokan

Du som hjdlper till med den hdr ansékan kommer att fa besvara frdgor om livssituation och behov som

ér formulerade for den sékande.

Du som hjalper till med ansokan ar

Vanligen ange endast ett alternativ.

[] forvaltare
[} ombud/god man

[[] nérstaende (t. ex. make/maka, sambo, barn, vén)

Information till ombud/god man eller narstaende
Angdende samtycke eller férsékran:

Endast den sékande, det vill sdga den ansékan gadiller, eller férvaltare far Iimna samtycke till att
handldggaren far inhdmta relevanta uppgifter. Dérfér ska du inte fylla i uppgifter om samtycke.

Bifoga fullmakt for ombud, kopia pa forordnande som god man eller forvaltare

Bilagor

Livssituation

Civilstand




Vad du behover hjalp med?

Till exempel trygghetslarm, hjdlp i hemmet, dagverksamhet, avldsning, sarskilt boende, etc.

Varfér du behover hjalp?

2) Samtycke

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

Vanligen bocka i ett eller flera alternativ.

[[] Forsakringskassan
|:| min halsocentral/vald priméarvard

|:| klinik/avdelning Region Vasterbotten

[(] annan

Kontaktperson, Forsakringskassan

Namn




Telefon

Mejl

Kontaktperson, halsocentral/vald priméarvard

Namn

Telefon

Mejl

Kontaktperson, klinik/avdelning Region Vasterbotten

Namn

Telefon

Mejl

Kontaktperson, annan

Namn




Telefon

Mejl

Forsakran sokande eller forvaltare

Jag férsdkrar pa heder och samvete att uppgifterna i blanketten dr riktiga och fullsténdiga. Ndr
uppgifterna férdndras mdste jag meddela handldggare pad socialtjdnsten. Jag vet att det dr straffbart att
ldmna felaktiga uppgifter, att utelimna nagot eller att inte meddela handldggare nér uppgifterna jag
lédmnat férdndras.

Intygande:

|:| Jag intygar pa heder och samvete att uppgifterna jag lamnat i det har drendet ar korrekta och

sanningsenliga.

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, stdd 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




