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Social- och Aldreférvaltningen

Ansdkan om insatser enligt socialtjanstlagen

Sokande

Efternamn och férnamn Personnummer
Bostadsadress Telefon, dagtid
Postnummer, postort E-post

Make/maka/sambo

Efternamn och férnamn Telefon, dagtid

Kommunen har samtycke att kontakta denna person gallande min ansdkan

Efternamn och férnamn

Telefon, dagtid

Relation

Vad behdver du stéd med? Ange garna hur ofta eller hur mycket stéd du behover.

Skriv orsaken till att du behéver stéd. Om du har Intyg och/eller andra underlag som styrker
behovet av stdd sa bor dessa skickas med.
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H ° Skickas till:
anlnge Haninge kommun

Social- och Aldreférvaltningen
kommun 136 81 Haninge

Social- och Aldrefdrvaltningen

Foljande bilagor som intyg och andra underlag som bifogas ansdkan.

Annan viktig information, exempelvis behov av tolk, uppgifter om féretrddare som
vardnadshavare eller liknande.

Forsakran och underskrift

Jag férsakrar att de uppgifter jag lamnar &ar fullstdndiga och sanningsenliga. Jag vet harmed om att jag ar skyldig
att omgaende meddela kommunen andrade férhallanden i de uppgifter som jag har Iamnat.

Jag samtycker till att nédvandiga uppgifter om min situation far Iamnas mellan Bistandsavdelningen och
utforaren for att insatser skall kunna genomféras tryggt och sakert.

Jag samtycker ocksa till att inkomstuppgifter fran Skatteverket, Férsakringskassan och Pensionsmyndigheten
inhamtas.

Dina personuppgifter kommer att registreras i socialtjanstens verksamhetssystem enligt dataskyddsférordningen.
Uppgifter behdvs for handlaggning, beslut och uppfdljning av ditt arende samt for att utveckla verksamheten.

For ytterligare information om hur kommunen hanterar personuppgifter, se kommunens hemsida eller kontakta
din handlaggare.

Avgift for avgiftsbelagda insatser tas ut enligt faststalld taxa, se kommunens hemsida eller kontakta din
handlaggare for mer information.

Du kan nar som helst aterta din sekretesseftergift genom att kontakta din handlaggare.

Datum Underskrift, sdkande
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