;w VASTERVIKS
78 KOMMUN

Socialforvaltningen

Utredningsenheten fér aldre och funktionsnedsatta

Skickas till
Vasterviks kommun
Socialférvaltningen
Box 22

593 21 Vastervik

Telefon: 010-355 40 00

Ansdkan om insatser/bistand enligt Socialtjanstlagen (Sol)

Personuppgifter

Namn

Personnummer

Adress

Postnummer och ort

Telefonnummer

E-post

Jag ansdker om

Skriv vilka insatser du ansoker om

Beskriv kortfattat anledningen till din ansékan

Beskriv anledningen till din ansékan

Underskrift

Namnteckning SOKANAE.......cvvveee ittt e eee s

Namnfoértydligande

Datum




VASTERVIKS
KOMMUN

Socialforvaltningen

Ansdkan lamnas av (om annan an sékanden)
Namn God man/férvaltare

Adress

Postnummer och ort

Telefonnummer

E-post

Namn vardnadshavare 1

Adress

Postnummer och ort

Telefonnummer

E-post

Namn vardnadshavare 2

Adress

Postnummer och ort

Telefonnummer

E-post

Underskrift

Namnteckning 80d Man/fOrvaltare..........cu e e et e s es s s s s snasaees

Namnfortydligande

Datum

Underskrift

Namnteckning vardnadshavare 1..........ccueeiieeceviineceseeeeee e e es e er et ers e nes

Namnfoértydligande

Datum

Underskrift

Namnteckning vardnadshavare 2 ... ettt er et erana s

Namnfortydligande

Datum
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Underskrift medgivande

Jag medger att handlaggare inom Utredningsenheten for dldre och funktionsnedsatta

i Vasterviks kommun far inhamta uppgifter och halsouppgifter om mig i journaler,
personakter och gentemot andra myndigheter for aktuellt arende under pagaende utredning.

Avser

Namn

Personnummer

Underskrift

Namnteckning SOKANAE.......c.vovee ettt

Namnfortydligande

Datum

Underskrift

Namnteckning god Man/fOrvaltare..........ueiie et ettt e ber e et n

Namnfortydligande

Datum

Underskrift

Namnteckning vardnadshavare ...ttt et s er e et v

Namnfortydligande

Datum

Underskrift

Namnteckning vardnadsShavare 2 ............ccieevecerie s evse st ere e ses s s esee s

Namnfoértydligande

Datum

Information om hur Véasterviks kommun hanterar personuppgifter
Nar du fyller i den har blanketten kommer socialférvaltningen att behandla personuppgifter om dig. Syftet med behandlingen &r att kunna
utféra vara tjanster och fullgora vara skyldigheter mot dig. Personuppgiftsbehandlingen sker i enlighet med dataskyddsférordningen.

Lds mer om hur Vasterviks kommun hanterar personuppgifter pa www.vastervik.se/hantering-personuppgifter eller ring till kommunens
vaxel pa 010-355 40 00.



http://www.vastervik.se/hantering-personuppgifter
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