
   
1 (2)  Ansökan om vård och 

omsorgsinsatser enligt 
socialtjänstlagen (SoL) 

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 frågor ring 010-354 20 15 på vardagar mellan klockan 8-9:30. 

Personuppgifter sökande 
Förnamn 

      

Efternamn 

      

Personnummer 

      
Postadress 

      

Telefonnummer 

      

Postnummer och postort 

      

E-postadress 

      

Personuppgifter anhörig till sökande 
Förnamn 

      

Efternamn 

      

Relation till sökande 

      
Postadress 

      

Telefonnummer 

      

Postnummer och postort 

      

E-postadress 

      

Personuppgifter till person med fullmakt, god man eller förvaltare 
Förnamn 

      

Efternamn 

      
Postadress 

      

Telefonnummer 

      

Postnummer och postort 

      

Mobiltelefonnummer 

      

Relation 

Förvaltare                                 God man                                Har fullmakt från den sökande                                        

Jag ansöker om följande vård och omsorgsinsatser 
Beskriv vilken typ av hjälp eller stöd du vill ansöka om. 

      



2 (2) 

Samtycke 

Jag samtycker till att uppgifter om mig av betydelse för ansökan hämtas av socialförvaltningen 
i Hultsfreds kommun från andra myndigheter.  

Ja Nej 

Underskrift sökande 
Datum Namnteckning Namnförtydligande 

Underskrift god man eller förvaltare 
Datum Namnteckning Namnförtydligande 

Information om behandling av personuppgifter 

Personuppgiftsansvarig: 
Socialnämnden  
Box 508 
577 26 Hultsfred  
social@hultsfred.se   
010 – 354 20 00 

Uppgifterna registreras i vårt verksamhetssystem. Ändamålet är att kunna handlägga din 
ansökan om vård och omsorgsinsatser.  

Behandlingen av dina personuppgifter är nödvändig för att kommunen ska kunna utföra 
myndighetsutövning.  

Uppgifterna kommer inte att lämnas utanför kommunens organisation om du inte samtycker till 
det. Uppgifterna gallras fem år efter att ditt ärende avslutats. Om du är född dag 5, 15 eller 25 
sparas uppgifterna och överlämnas till arkivmyndigheten. 

Om du vill veta vilka personuppgifter som finns registrerade om dig kan du ta kontakt med den 
personuppgiftsansvariga och begära information. De kan också hjälpa dig så eventuella 
felaktigheter rättas till och radera uppgifter som du lämnat med samtycke. 

Om du har fler frågor, till exempel om kommunens hanterande av personuppgifter eller om du 
har klagomål, så kan du vända dig till kommunens dataskyddsombud. Om du fortfarande inte är 
nöjd har du även rätt att lämna klagomål på personuppgiftsbehandlingen till 
Datainspektionen/Integritetsskyddsmyndigheten. 

mailto:social@hultsfred.se

	Personuppgifter sökande
	Personuppgifter anhörig till sökande
	Personuppgifter till person med fullmakt, god man eller förvaltare
	Jag ansöker om följande vård och omsorgsinsatser
	Samtycke
	Underskrift sökande
	Underskrift god man eller förvaltare
	Information om behandling av personuppgifter

	Förnamn: 
	Efternamn: 
	Personnummer: 
	Postadress: 
	Telefonnummer: 
	Postnummer och postort: 
	Epostadress: 
	Förnamn_2: 
	Efternamn_2: 
	Relation till sökande: 
	Postadress_2: 
	Telefonnummer_2: 
	Postnummer och postort_2: 
	Epostadress_2: 
	Förnamn_3: 
	Efternamn_3: 
	Postadress_3: 
	Telefonnummer_3: 
	Postnummer och postort_3: 
	Mobiltelefonnummer: 
	Beskriv vilken typ av hjälp eller stöd du vill ansöka om: 
	Namnförtydligande: 
	Namnförtydligande_2: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off


