Haparanda
stad

ANSOKAN
PSYKISK FUNKTIONSNEDSATTNING

Individ- och familjeomsorgen i Haparanda

DEN SOKANDE
Namn Personnummer
Adress Telefonnummer
Postnummer och ort Mobilnummer
|:| Ensamboende El Sammanboende
ANSOKER OM:
[] Boendestsd [] Kontaktperson

] Dagligverksamhet
SAMTYCKE/MEDGIVANDE

For att fa fram ett beslutsunderlag som gor det mojligt att besluta med anledning av Er
anstkan

Harmed medger jag att viktiga och nodvandiga uppgifter for bedémning av mitt arende far
inhamtas fran Forsakringskassan, Sjukvard, Socialtjanst eller annan

Medgivande lamnas fér ovanndmnda kontakter: [] Ja ] Nej

Beskriv den s6kandes behov av hjilp

Beskriv hur vardagen fungerar (t.ex. forflyttning, personlig hygien m.m

Den sOdkande intygar genom sin underskrift om sin delaktighet i ansdkan och darmed
samtycker till att handlaggare inleder utredning gallande sokt insats, behov och
medgivande som ar kopplade till denna ansékan.

Datum Stkandes underskrift

Postadress Besoksadress Telefon Fax 0922-146 89
Haparanda Stad Torget 9 0922-26 000

Socialfoérvaltningen Haparanda

953 85 Haparanda


http://www.haparanda.se/

ANSOKAN
PSYKISK FUNKTIONSNEDSATTNING

Individ- och familjeomsorgen i Haparanda

Dina personuppgifter behandlas i enlighet med Dataskyddsférordningen (GDPR) som ar en ny lag
som tradde i kraft den 25 maj 2018. Den ar EU-gemensam och ersatter den tidigare
personuppgiftslagen (PUL). Syftet med lagen &ar att skydda varje enskild individs integritet och starka
individens rattigheter vid behandling av personuppgifter. Uppgifter registreras i vart datasystem och
anvands for hantering av din ansdkan. Du har ratt att ta del av de uppgifter som registreras om dig.

Postadress Besoksadress Telefon Fax 0922-146 89
Haparanda Stad Torget 9 0922-26 000
Socialférvaltningen Haparanda

953 85 Haparanda


http://www.haparanda.se/

