BOLLNAS [ KOMMUN

Ansokan om Trygghetstelefon

enligt Socialtjanstlagen, Sol

AnsOkan sandstill:

Bollnds kommun, Bistandshandldaggarenheten

Socialforvaltningen
821 80 BOLLNAS

Skriv ut ansoékan

Om ansokan avser fler dn en person i hushallet skall en blankett inlamnas for respektive person.

Avgift for trygghetstelefon tas ut enligt gallande taxa.

Namn, sokande:

Personnummer;

Namn, maka/make/sammanboende/registreradpartner:

Adress:

Postnummer:

Ort:

Telefonnummer

Besvaras du av nagot av foljande:

|:| Hjart-/karlbesvar |:| Epilepsi
[] Gangsvarigheter [JkoL

|:| Diabetes DTaIsvérigheter

[] Astma

Annat, ange vad

Har du nedsatt syn:

[]1a
[ Nej

Har du nedsatt horsel:

E] Ja
[] Nej

Anvander du nagot hjalpmedel vid forflyttning:

[ ] Nej
[ ] Ja, kdpp/krycka

[] Ja, rollator

|:| Ja, rullstol

Ja, annat I

Har du problem med yrsel/balans:

E] Ja
[ Nej




Anledning till ansékan:

Funktionsnedséattning (kort beskrivning)

Vagbeskrivning:

Anhdriga:

Namn, narstaende

[] Anhorig
|:| God man
[] Forvaltare

Telefonnummer

Mobilnummer

Namn, nadrstaende

|:| Anhorig
[[] God man

[] Forvaltare

Telefonnummer

Mobilnummer

|Underskrift:

Datum

Sékandes underskrift:

Information om nycklar:




BOoLLNAS B KOMMUN

SOCIALFORVALTNINGEN Socialforvaltningen

Reviderad 2018-05-25
Handlaggare Kvalitetsutvecklare Lina Fundell
Faststallare Socialchef Tina Mansson Soderlund

Information om behandling av personuppgifter vid Ansékan om stéd

Dataskyddsférordningen (GDPR) géller som lag i alla EU:s medlemslander fran och med den 25 maj 2018.
Forordningen ersatter Personuppgiftslagen (Pul) och innebar bland annat starkta rattigheter for den
enskilde nar det galler personlig integritet. For Socialférvaltningen Bollnds Kommun innebar detta bland
annat skyldighet att informera dig vid behandling av dina personuppgifter.

Personuppgifter samlas in fran Skatteverket med syfte att utreda, besluta, genomféra, folja upp och
dokumentera.

Socialforvaltningen Bollnds kommun behandlar/behover behandla dina personuppgifter i syfte att utreda,
besluta, genomfora, félja upp och dokumentera. Vi behandlar dina personuppgifter med stod av
myndighetsutovning. Om du inte lamnar personuppgifter kan utredning, beslut, genomférande,
uppfoljning och dokumentation inte utféras. De personuppgifter om dig som vi behandlar ar
personnummer, namn, adress, telefonnummer.

Personuppgifterna delas med Socialstyrelsen.

Dina personuppgifter sparas sa lange kommunen har behov av att handlagga ditt arende. Svenskt
regelverk kring allmanna handlingar géller, sa dina uppgifter kan komma bevaras fér all framtid enligt
Tryckfrihetsforordningen, Offentlighets- och sekretesslagen och Arkivlagen.

Du har ratt att kontakta oss for att fa information om vilka uppgifter som behandlas om dig eller for att
begara rattelse, 6verforing, radering eller begransning av dina personuppgifter. Detta gor du genom att
fylla i och Iamna in Bollnds Kommuns blankett ”“Begédran om personuppgiftsatgard for personuppgifter hos
Bollnds Kommun” som du hittar pa www.bollnas.se till oss pa Socialférvaltningen. Du kan dven kontakta
vart dataskyddsombud: dataskyddsombud@kfsh.se, for mer information se www.bollnas.se. Du har ratt
att lamna klagomal till tillsynsmyndigheten Datainspektionen om du tycker att vi behandlar dina
personuppgifter pa ett felaktigt satt. Personuppgifterna kommer inte att foras over till tredje land.

Om du har lamnat samtycke till att vi behandlar dina personuppgifter har du ndr som helst ratt att
aterkalla ditt samtycke till behandlingen. Ett aterkallande paverkar inte lagligheten av behandlingen innan
samtycket aterkallades. Kontakta i sa fall den verksamhet som du gett ditt samtycke till.

Bollnds Kommun anlitar personuppgiftsbitrdden som har tillgang till dina personuppgifter fér att kunna
utfora vara tjanster eller fullgora vara skyldigheter gentemot dig. Personuppgiftsbitradet far inte anvanda
personuppgifterna i strid med vad Bollnds kommun har bestamt.
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