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Ansdkan om stod och hjalp

NORRKOPING Enligt 4 kap 1 § Socialtjdnstlagen

Ansokan skickas till:

Myndighetsutévningen
Vard- och omsorgskontoret
Lindévagen 5a

601 81 Norrkdping

Snl{nnrln-

yoKande:
amn Personnummer

Postadress
Telefonnummer Eventuell e-post

Eventuell medsokande:

Namn Personnummer

Eventuell foretradare for den sokande:
(vardnadshavare, god man*, férvaltare*, ombud**)

Namn Personnummer
Postadress
Telefonnummer Eventuell e-post

(* stallféretradarskap ska styrkas)
(** fullmakt ska styrkas)

Behov av tolk:
Ange sprak

Pagaende insatser och/eller kontakter med andra insatser i Norrkopings kommun:

Norrkdpings kommun 011 15 00 00 www.norrkoping.se
Lindévagen 5a Epost: info.vom@norrkoping.se
601 81 Norrkdping


www.norrkoping.se
mailto:info.vom@norrkoping.se
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NORRKOPING

Behov av stod med:

Funktionsnedsattning/Halsotillstand:

Underskrift:

Namnfértydligande Signatur

Ort och datum

Eventuell medsokandes underskrift:

Namnfértydligande Signatur

Ort och datum

Foretradares underskrift:

Namnfértydligande Signatur

Ort och datum

Norrkdpings kommun 011 15 00 00 www.norrkoping.se
Lindévagen 5a Epost: info.vom@norrkoping.se
601 81 Norrkdping



Behandling av personuppgifter

Vi behdver spara och behandla dina personuppgifter, sa som namn, personnummer, adress
och ovriga uppgifter som lamnas under utredning. Syftet med behandlingen ar for att kunna
handlagga din anstkan eller inkomna anmaélan, fatta beslut om bistand eller insats,
genomfdrande och uppféljning av insatsen enligt Socialtjanstlagen och Lagen om stod och
service till vissa funktionshindrade.

De uppgifter som behandlats ar sadana du sjalv har lamnat till VVard och omsorgskontoret.
Vard och omsorgskontoret kan ocksa behdva inhamta uppgifter fran andra myndigheter. Vid
all behandling av dina personuppgifter tillampar vi den géllande integritetslagstiftningen. Den
lagliga grunden for att behandla dina personuppgifter ar att det ar nddvandigt for att utfora en
uppgift av allmént intresse, som ett led i myndighetsutévning och pa grund av réttslig
forpliktelse. Lagar som reglerar personuppgiftshantering ar lagen (2018:218) med
kompletterande bestammelser till EU:s dataskyddsférordning och lagen (2001:454) om
behandling av personuppgift inom socialtjansten. Dina uppgifter kommer att sparas i 5 ar efter
att den sista anteckningen gjordes, darefter gallras de.

Dina personuppgifter som vi behandlar kommer att delas med personer som behdver
uppgifterna for att kunna handlédgga arendet, det kan vara din handlaggare, administrativ
personal, person som jobbar med uppféljning, externa utférare och personuppgiftsbitraden.
Vi kan dven behdva dela dem med en tredje part, om vi ar skyldiga att géra sa enligt lag. Men
vi kommer aldrig att fora 6ver dina uppgifter till ett land utanfér EU.

Personuppgiftsansvarig ar Vard och omsorgsnamnden. Du har réatt att kontakta oss om du vill:

e Faut information om de uppgifter du har lamnat in till oss.

e Begara rattelse om du anser att nagon uppgift ar fel.

e Begdra 6verforing av uppgifter.

e Begadra att vi begransar behandlingen av dina personuppgifter.
e Gorainvandningar.

e Begdra radering av dina uppgifter.

Detta gor du enklast genom att kontakta oss pa 011-15 00 00 eller
vardochomsorgskontoret@norrkoping.se.

Du kommer fran den 25:e maj 2018 na vart dataskyddsombud pa
dataskyddsombud@norrkoping.se. Om du &r missndjd med var behandling av dina
personuppgifter har du ratt att lamna klagomal till tillsynsmyndigheten Datainspektionen.

Sekretessbelagda uppgifter lamnas inte om det inte finns stdd for detta i lag, alternativt att du
har lamnat samtycke till utlamnandet.
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