Ansbkan om stdd i vardagen

Personuppgifter i ansdkan behandlas i enlighet med Dataskyddsforordningen (GDPR). Nar du skickar in ett
arende till Kungsbacka kommun registreras den som allman handling och dina personuppgifter sparas for att

kunna hantera drendet. Uppgifter som galler ansékan om insatser ar skyddad av sekretess. Lds mer om hur vi
hanterar dina personuppgifter pa www.kungsbacka.se/dataskydd

Kungsbacka

Sokande

Namn: Personnummer:
Gatuadress: Telefonnummer:
Postadress: Mobilnummer:

E-postadress:

" | Ensamboende | | Sammanboende

Hur vill du i forsta hand bli kontaktad?

[ ] Telefon L 1sms | E-post | Brev | Anhorig

] P& annat satt:

Om du vill bli kontaktad genom anhorig, uppge kontaktuppgifter:
Namn:

Relation:

Telefonnummer:

E-post:

Samtycke

Jag godkénner att Forvaltningen for Vard & Omsorg far himta in nddvandiga uppgifter frin andra
myndigheter/sjukvard

] Ja | Nej



http://www.kungsbacka.se/dataskydd

Beskriv vad du behover stod med:

Kungsbacka

Underskrift

Ort/datum:

Underskrift:

Namnfortydligande:

God man, forvaltare eller ombud som har fullmakt att fora s6kandes talan

Vid forsta ansdkan ska god man, forvaltare eller fullmakt styrkas skriftligt.

Namn:

Gatuadress:

Telefonnummer:

Postadress:

Mobilnummer:

E-postadress:

Ansokan skickas till:
Kungsbacka kommun

Vard & Omsorg

Myndighet

Stadshuset, Storgatan 37

434 81 Kungsbacka
}\/ardochomsorg@kungsbacka.se|



vardochomsorg.myndighetsutovning.sol@kungsbacka.se
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