KALIX KOMMUN
Socialfdrvaltningen

ANSOKAN OM INSATSER ENLIGT SolL

(Socialtjanstlagen)

Sékande
Efternamn Fornamn Personnummer
Adress Postnummer | Postort

Telefonnummer (&ven riktnr)

Mobil nummer

E-postadress

Jag har: [ ] Godman

Godman/Forvaltare

[ ] Forvaltare

[ ] Framtidsfullmakt

Efternamn

Fornamn

Personnummer

Adress

Postnummer

Postort

Telefonnummer (&ven riktnr)

Mobil nummer

E-postadress

Behov av hjalp

Beskriv varfor du behdver hjélp

Anstkan om

(] Hjalp i hemmet

[ ] Sarskilt boende

[] Vaxelvard/avlastning
[ ] Korttidsvistelse

[] Dagverksamhet

[] Kontaktperson

[ ] Boendestod

POSTADRESS  BESOKSADRESS
952 81 Kalix Nygatan 4

TELEFON
Vaxel 0923-650 00

0923-773 08

E-MAIL

BANKGIRO POSTGIRO
socialnamnden@kalix.se ~ 755-1328 6 02 50-8




ANSOKAN OM INSATSER ENLIGT SoL
(Socialtjanstlagen)

KALIX KOMMUN

Socialfdrvaltningen

Behjalplig vid anstkan

Efternamn FOrnamn Personnummer
Adress Postnummer | Postort
Telefonnummer (&ven riktnr) Mobil nummer E-postadress

Behandling av personuppgifter

Nar du skickar in denna blankett kommer dina personuppgifter att behandlas av Socialndmnden i Kalix
kommun som &r personuppgiftsansvarig. F6r mer information om hur dina personuppgifter behandlas
hénvisas till:

https://www.kalix.se/lkommun/Beslut-insyn-och-rattssakerhet/personuppagifter/

Du kan aven fa information om vilka personuppgifter vi har sparat om dig, genom att skicka

en skriftlig begaran till Socialnamnden. For din information vill vi meddela att dina personuppgifter
anvands for handlaggning, dokumentation, administration, verkstallighet av beslut, behandlingsarbete
och annat som ingar i myndighetsutévningen inom socialnamndens verksamhetsomrade.

Om du vill ha ytterligare information om vilka personuppgifter som finns registrerade eller om du vill att
dessa skall &ndras ar vi tacksamma for skriftligt besked om detta till:

Kalix kommun, Socialnamnden
Dataskyddsombud Thomas Johansson
Nygatan 4, 952 81 Kalix.

POSTADRESS  BESOKSADRESS TELEFON FAX E-MAIL BANKGIRO POSTGIRO
952 81 Kalix Nygatan 4 Véxel 0923-650 00 0923-77308  socialnamnden@kalix.se ~ 755-1328 602 50-8



https://www.kalix.se/kommun/Beslut-insyn-och-rattssakerhet/personuppgifter/

ANSOKAN OM INSATSER ENLIGT SoL
(Socialtjanstlagen)

KALIX KOMMUN

Socialfdrvaltningen

Medgivande/Samtycke

For att fa fram ett beslutsunderlag som gor det majligt att bevilja eller avsla Er ansokan kravs enligt
lagstiftningen att handlaggare i &rendet dokumenterar allt som &r av betydelse i arendet. Olika omraden
analyseras om hur det fungerat tidigare, hur det fungerar nu och hur Du skulle 6énska att det fungerar.
Exempel p& omraden som vi kan behova uppgifter pa ar personliga behov, halsosituation, hushallet och
bostaden, socialt natverk, narstaende/ famil].

Handlaggaren kan behéva inhamta uppgifter av exempelvis behandlande lakare, distriktsskoterska,
annan vardgivare, annan myndighet, narstaende mm.

SAMTYCKE

Behandlande lékare Ja[ ] Nej []

Distriktskoterska Ja[ ] Nej []

Arbetsterapeut Ja[ ] Nej []

Fysioterapeut Ja[] Nej []

Néarstdende Ja[ ] Nej []

Legal stallféretradare Ja[ ] Nej []

Arbetsférmedling Ja[ ] Nej []

Forsakringskassan Ja[ ] Nej []

Ovrig kontakt Ja D UPPGE VEM ...

Om tillatelse till att ta n6dvandiga kontakter inte ges kan detta leda till att
handlaggaren inte kan behandla ansdkan och ansdkan kan darfér komma att avslas.

Underskrift

Namnteckning Namnfortydligande
Datum/ort
POSTADRESS BESOKSADRESS TELEFON FAX E-MAIL BANKGIRO POSTGIRO

952 81 Kalix Nygatan 4 Véxel 0923-650 00 0923-77308  socialnamnden@kalix.se ~ 755-1328 602 50-8




