F!!} HULTSFREDS

KOMMUN

Ansokan om LSS-insatser

Fyll i blanketten direkt i datorn. Skriv sedan ut blanketten och underteckna den.
Blanketten ska skickas till Hultsfreds kommun, Box 508, 577 26 Hultsfred.
Vid frigor ring 010-354 20 15 pa vardagar mellan klockan 8-9:30.

Personuppgifter sokande

1(2)

Férnamn, alla Efternamn Personnummer

Postadress Telefonnummer

Postnummer och postort E-postadress

Den sékande ar

Den enskilde Vardnadshavare God man Forvaltare
Funktionsnedsattning

Diagnos eller annan funktionsnedsattning.

Behov av stod eller hjalp

Beskriv vad du behdver stdd eller hjalp med.

Jag ansoker om féljande insats

Beskriv vilken typ av hjalp eller stéd du vill ansdka om.

Samtycke

Jag samtycker till att uppgifter om mig av betydelse for min ans6kan himtas av

socialforvaltningen i Hultsfreds kommun fréan:

Ja

Forsédkringskassan

Nej

Sjukvérden

Ja

Nej

Ja

Socialtjénsten

Nej




2 (2)

Underskrift av sokande

Datum Namnteckning Namnfortydligande

Behjalplig vid ansdkan

Datum Namnteckning Namnfortydligande

Telefonnummer Postadress Postnummer och ort

Information om behandling av personuppgifter

Personuppgiftsansvarig:
Socialndmnden

Box 508

577 26 Hultsfred
social@hultsfred.se
010-354 2000

Uppgifterna registreras i vart verksamhetssystem. Andamélet ir att kunna handligga din
ansokan om LSS-insats.

Behandlingen av dina personuppgifter dr nddvindig for att kommunen ska kunna utféra
myndighetsutdvning.

Uppgifterna kommer inte att limnas utanfor kommunens organisation om du inte samtycker till
det. Uppgifterna gallras fem &r efter att ditt &rende avslutats. Om du &r f6dd dag 5, 15 eller 25
sparas uppgifterna och verldmnas till arkivmyndigheten.

Om du vill veta vilka personuppgifter som finns registrerade om dig kan du ta kontakt med den
personuppgiftsansvariga och begira information. De kan ocksa hjdlpa dig sa eventuella
felaktigheter réttas till och radera uppgifter som du ldmnat med samtycke.

Om du har fler fragor, till exempel om kommunens hanterande av personuppgifter eller om du
har klagomal, sa kan du vénda dig till kommunens dataskyddsombud. Om du fortfarande inte &r
ndjd har du dven riétt att limna klagomal pa personuppgiftsbehandlingen till
Datainspektionen/Integritetsskyddsmyndigheten.
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