
    
   

  

    

  

  

  
                  

               

  

  

  

  

   
                   

        

  

  

   

 

 

    

       

 

 

      

 

     

Ansökan om insatser inom 
vård och omsorg 

Vård- och omsorgsförvaltningen 

För vem gäller ansökan? 

Mig själv 

Någon annan 

Sökandes personuppgifter 
Med sökande avses personen som är i behov av stöd och hjälp. Den sökande måste vara folkbokförd i 
Linköpings kommun. För personer som inte är bosatta i Linköpings kommun finns en egen e-tjänst. 

Förnamn Efternamn 

Personnummer Telefonnummer 

Adress Postnummer 

Postort E-postadress 

Eventuell uppgiftlämnares personuppgifter 
Med uppgiftslämnare avses dig som fyller i blanketten åt någon annan. Till exempel om du fyller i blanketten åt 
din mor eller far så är du uppgiftslämnare. 

Förnamn Efternamn 

E-postadress Telefonnummer 

Behov av tolk? 

Ja 

Nej 

Om ja, vilket språk? 

Önskar du lämna kontaktuppgifter till en närstående? 

Ja 

Nej 

Om ja, fyll i dessa här: 
Relation 
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2 (4) 

Förnamn Efternamn 

Telefonnummer E-postadress 

Vem ska kontaktas? 

Närstående 

Sökande 

Vad ansöker du om? 

Beskriv kort ditt hjälpbehov och hälsotillstånd 
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Samtycke 

I samband med inskickandet av detta ärende medger jag att uppgifter som är nödvändiga för 
bedömning av rätt till sökta insatser och som är sekretessbelagda hos försäkringskassan, 
sjukvården, vuxenhabiliteringen eller socialtjänsten får inhämtas av Vård- och 
omsorgsförvaltningen i Linköpings kommun 

Jag lämnar medgivande 

Jag lämnar inte medgivande 

Upplysning om personuppgiftsbehandling 

För handläggning av ditt ärende kommer de personuppgifter som du lämnar i denna 
ansökan att behandlas i Vård- och äldreomsorgsnämndens datasystem. De uppgifter som 
behandlas är skyddade av Sekretesslagens regler. Vård- och äldreomsorgsnämnden är 
ansvarig för behandlingen av uppgifterna. Du har rätt att en gång per kalenderår, efter 
skriftlig begäran, få information om vilka personuppgifter om dig som behandlas av 
nämnden. Begäran ska vara egenhändigt undertecknad och skickas till: 

Vård- och omsorgsförvaltningen 
Box 356 
581 03 Linköping 

Du har även rätt att begära rättelse om någon uppgift är felaktig eller har behandlats i strid 
med gällande lag eller föreskrift. 
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Ansökan skickas till: 
Vård- och omsorgsförvaltningen 
Box 356 
581 03 Linköping 

Ort och datum 

Underskrift 
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