
Ansökan enligt Socialtjänstlagen, SoL 

Ansökan sänds till: 
Bollnäs kommun, Biståndshandläggarenheten
Socialförvaltningen 
821 80 BOLLNÄS 

Ansökan avser: 

Anledning till ansökan: 

Funktionsnedsättning (kort beskrivning): 

Vårdnadshavare (för barn/ungdom 0-18 år).
OBS! Finns två vårdnadshavare ska båda underteckna ansökan. 

Om Ja, ange vilken
FramtidsfullmaktFörvaltare

NejFöreträdare finns Ja

Adress: 

Skriv ut 



Behov av hjälp (t.ex. förflyttning, personlig hygien): 

Praktisk situation (vardaglig situation): 

Mobilnummer
 

Namn, 

Namn, närstående: 
Mobilnummer: 

Telefonnummer: 

Telefonnummer
 

Förvaltare 

Namnförtydligande
 

Namnteckning
 

Datum:

Namnförtydligande
 

Underskrifter sökande eller företrädare: 

Postnummer, Ort:

Telefonnummer:Adress:

Namnförtydligande
 

Behjälplig vid ansökan 

Annan: 

Socialtjänst Försäkringskassa 

Samtycke: 
Härmed samtycker jag att erforderliga uppgifter för bedömningen av detta ärende får inhämtas från de jag 
kryssat i nedan. 

Behov av tolk vid kommunikation i detta ärende:  Ja          Nej           Om Ja, ange språk: 

 
NamnteckningDatum:

 
Namnteckning



 
 

SOCIALFÖRVALTNINGEN Socialförvaltningen 
Reviderad 2018-05-25 

Handläggare Kvalitetsutvecklare Lina Fundell 
Fastställare Socialchef Tina Mansson Söderlund 

 
 

Information om behandling av personuppgifter vid Ansökan om stöd 
 

Dataskyddsförordningen (GDPR) gäller som lag i alla EU:s medlemsländer från och med den 25 maj 
2018. Förordningen ersätter Personuppgiftslagen (PuL) och innebär bland annat stärkta rättigheter för 
den enskilde när det gäller personlig integritet. För Socialförvaltningen Bollnäs Kommun innebär detta 
bland annat skyldighet att informera dig vid behandling av dina personuppgifter. 

 
Personuppgifter samlas in från Skatteverket med syfte att utreda, besluta, genomföra, följa upp och 
dokumentera. 

 
Socialförvaltningen Bollnäs kommun behandlar/behöver behandla dina personuppgifter i syfte att 
utreda, besluta, genomföra, följa upp och dokumentera. Vi behandlar dina personuppgifter med stöd av 
myndighetsutövning. Om du inte lämnar personuppgifter kan utredning, beslut, genomförande, 
uppföljning och dokumentation inte utföras. De personuppgifter om dig som vi behandlar är 
personnummer, namn, adress, telefonnummer. 

 
Personuppgifterna delas med Socialstyrelsen och Kommunens kostenhet. 

 
Dina personuppgifter sparas så länge kommunen har behov av att handlägga ditt ärende. Svenskt 
regelverk kring allmänna handlingar gäller, så dina uppgifter kan komma bevaras för all framtid enligt 
Tryckfrihetsförordningen, Offentlighets- och sekretesslagen och Arkivlagen. 

 
Du har rätt att kontakta oss för att få information om vilka uppgifter som behandlas om dig eller för att 
begära rättelse, överföring, radering eller begränsning av dina personuppgifter. Detta gör du genom att 
fylla i och lämna in Bollnäs Kommuns blankett ”Begäran om personuppgiftsåtgärd för personuppgifter 
hos Bollnäs Kommun” som du hittar på www.bollnas.se till oss på Socialförvaltningen. Du kan även 
kontakta vårt dataskyddsombud: dataskyddsombud@kfsh.se, för mer information se www.bollnas.se. 
Du har rätt att lämna klagomål till tillsynsmyndigheten Datainspektionen om du tycker att vi behandlar 
dina personuppgifter på ett felaktigt sätt. Personuppgifterna kommer inte att föras över till tredje land. 

 
 

Om du har lämnat samtycke till att vi behandlar dina personuppgifter har du när som helst rätt att 
återkalla ditt samtycke till behandlingen. Ett återkallande påverkar inte lagligheten av behandlingen 
innan samtycket återkallades. Kontakta i så fall den verksamhet som du gett ditt samtycke till. 

 
Bollnäs Kommun anlitar personuppgiftsbiträden som har tillgång till dina personuppgifter för att kunna 
utföra våra tjänster eller fullgöra våra skyldigheter gentemot dig. Personuppgiftsbiträdet får inte 
använda personuppgifterna i strid med vad Bollnäs kommun har bestämt. 
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