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Personuppgifter

Sodertdlje
kommun

ANSOKAN ENLIGT SOCIALTJANSTLAGEN

FOR PERSONER MED FUNKTIONSNEDSATTNING

Foérnamn: Efternamn: Personnummer:
Gatuadress: Postnummer: Postort:
E-post: Telefon:

Jag har behov av tolk. Vilket sprak?

Vuxna i hushallet/ovriga i hushallet (make/maka, sammanboende)

Foérnamn:

Efternamn:

Personnummer:

Foérnamn:

Efternamn:

Personnummer:

Beskriv vad du behover hjalp/stod med har, eller pa separat papper:

Postadress
Sodertalje kommun
151 89 Sodertalje

Besoksadress
Lunagallerian 4

Telefon: 08-523 010 00

E-post: kontaktcenter@sodertalje.se

Webb: www.sodertalje.se

Orgnr. 212 000-0159



http://www.sodertalje.se/

Sodertdlje

kommun ANSOKAN ENLIGT SOCIALTJANSTLAGEN
FOR PERSONER MED FUNKTIONSNEDSATTNING

Behjalplig vid upprattande

Férnamn: Efternamn:

Gatuadress: Postnummer: Postort:
E-post: Telefon:

BistAdndshandlaggare: Namn:

Medgivande

Registrering av den som soker insatser, &ven make/maka och sambo sker i kommunens datasystem for
utredning av anstkan, verkstallighet av beslut, samt berakning av avgifter och utskick av rakningar.
Uppgifterna ar sekretesskyddade.

Harmed medger jag/vi att erforderliga uppgifter for bedomning av denna ansékan far inhamtas fran:

[] Férsakringskassan [ socialtjansten [J Halso-/sjukvard

[ Andra statliga myndigheter [ Anhérig/narstaende

Ansdkan gjord av:

[ Den enskilde [ Forvaltare* [J God man* [J ombud med fullmakt*

*Kopia pé férordnande som god man/forvaltare respektive fullmakt for ombud ska bifogas

Underskrift

Ort: Datum:

Namnteckning s6kande/foretradare Namnfértydligande:

Blanketten skickas till:

Sodertalje kommun Telefonnummer kontaktcenter:
Myndigheten for personer med funktionsnedsattning 08-523 010 00
151 89 Sodertélje

Mer information finns pa

Eller via e-post till: kontaktcenter@sodertalje.se www.sodertalje.se
Postadress Besoksadress Telefon: 08-523 010 00 Orgnr. 212 000-0159
Sodertalje kommun Lunagallerian 4 E-post: kontaktcenter@sodertalje.se

151 89 Sodertalje Webb: www.sodertalje.se



http://www.sodertalje.se/
mailto:kontaktcenter@sodertalje.se
https://www.sodertalje.se/

Sodertdlje
kommun

ANSOKAN ENLIGT SOCIALTJANSTLAGEN
FOR PERSONER MED FUNKTIONSNEDSATTNING

Information om hur vi behandlar dina personuppgifter

Vi behdver spara och behandla personuppgifter om dig. Det ar ditt namn, ditt
personnummer, din adress, dina 6vriga kontaktuppgifter samt uppgifter om din halsa och
ditt behov av hjalp och stdd. Syftet med detta ar att kunna utfora vara arbetsuppgifter
pa socialtjanstens omrade. Om du inte lamnar in dina uppgifter kommer vi inte att kunna
handlagga ditt arende.

Vi har fatt dina uppgifter fran dig och dem du eventuellt godtagit som uppgiftslamnare.
Vi foljer alltid integritetslagstiftningen néar vi behandlar personuppgifter. Den réattsliga
grunden ar att vart uppdrag innebar fullgérande av uppgifter av allmant intresse och
myndighetsutévning. Dina uppgifter kommer att sparas sa lange vi behéver gora det,
utifrdn arkiveringslagstiftningen.

De personuppgifter vi behandlar om dig ar sekretessbelagda. Vi kan aven bli tvungna att
dela dina personuppgifter med en tredje part om vi ar skyldiga att gora sa enligt lag.
Daremot kommer vi aldrig att dverfora dina uppgifter till ett land utanfor EU.

Personuppgiftsansvarig ar:
Omsorgsndmnden i Sodertélje kommun
151 89 Sodertélje

Org. nr. 212 000-0159

Du har ratt att kontakta oss om du vill ha ut information om de uppgifter vi har om dig.
Det kan handla om att:

e begara rattelse eller 6verforing
e begara att vi begransar behandlingen
e goOra invdndningar eller begara att vi raderar dina uppgifter.

Detta gor du enklast genom att kontakta oss pa telefonnummer 08-523 010 00.
Du nar vart dataskyddsombud pa dataskyddsombud@sodertalje.se.

Om du har klagomal pa var behandling av dina personuppgifter har du ratt att klaga hos
Datainspektionen:

Datainspektionen
Box 8814
104 20 Stockholm

Postadress Besoksadress Telefon: 08-523 010 00 Orgnr. 212 000-0159
Sodertalje kommun Lunagallerian 4 E-post: kontaktcenter@sodertalje.se

151 89 Sodertalje Webb: www.sodertalje.se
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