Ansodkan om insatser inom
vard och omsorg

¥ Linkoping

Vard- och omsorgsférvaltningen

For vem galler ansdkan?
J Mig sjalv
[J Nagon annan

Sokandes personuppgifter

Med stkande avses personen som ar i behov av stdd och hjalp. Den s6kande maste vara folkbokford i
Linkdpings kommun. For personer som inte ar bosatta i Linképings kommun finns en egen e-tjanst.

Férnamn Efternamn
Personnummer Telefonnummer
Adress Postnummer
Postort E-postadress

Eventuell uppgifttamnares personuppgifter

Med uppgiftslamnare avses dig som fyller i blanketten at nadgon annan. Till exempel om du fyller i blanketten at
din mor eller far sa ar du uppgiftslamnare.

Fornamn Efternamn

E-postadress Telefonnummer

Behov av tolk?

] Ja
[J Nej

Om ja, vilket sprak?

Onskar du lamna kontaktuppgifter till en narstaende?

[ Ja
[J Nej

Om ja, fyll i dessa har:

Relation
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Fornamn Efternamn

Telefonnummer E-postadress

Vem ska kontaktas?

[J Narstaende
[ Sokande

Vad ansoker du om?

Beskriv kort ditt hjalpbehov och halsotillstand
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Samtycke

| samband med inskickandet av detta d&rende medger jag att uppgifter som ar nédvandiga for
beddmning av ratt till sdkta insatser och som ar sekretessbelagda hos férsakringskassan,
sjukvarden, vuxenhabiliteringen eller socialtjansten far inhamtas av Vard- och
omsorgsforvaltningen i Linkdpings kommun

[ Jag ldmnar medgivande
[J Jag lamnar inte medgivande

Upplysning om personuppgiftsbehandling

For handlaggning av ditt arende kommer de personuppgifter som du lamnar i denna
ansoOkan att behandlas i Vard- och aldreomsorgsnamndens datasystem. De uppgifter som
behandlas ar skyddade av Sekretesslagens regler. Vard- och aldreomsorgsnamnden ar
ansvarig for behandlingen av uppgifterna. Du har ratt att en gang per kalenderar, efter
skriftlig begaran, fa information om vilka personuppgifter om dig som behandlas av
namnden. Begaran ska vara egenhandigt undertecknad och skickas till:

Vard- och omsorgsforvaltningen
Box 356
581 03 Linkdping

Du har aven ratt att begara rattelse om nagon uppagift ar felaktig eller har behandlats i strid
med gallande lag eller féreskrift.
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Ansokan skickas till:

Vard- och omsorgsforvaltningen
Box 356
581 03 Linkdping

Ort och datum

Underskrift
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