BASTADS
KOMMUN

Vard & omsorg

2019-02-04

Insdndes till Myndighetsenheten
Vard och Omsorg

Bastad Kommun

269 80 Bastad

Ansdkan enligt Socialtjanstlagen

Om ansOkan avser fler &n en person ska en ansdkan lamnas in for respektive

person
Sokande personuppgifter

Namn Personnummer

Adress Telefon

Postnummer och ort Mobiltelefon
Make/maka/sambo

Namn Personnummer

Annan narstadende

Namn/relation

Telefonnummer

Namn/relation

Telefonnummer

Foretradare
Godman Forvaltare Ombud med skriftlig fullmakt
For- och efternamn Adress Telefonnummer

Godman/Forvaltare ska bifoga uppdragsutdrag

Jag ansoker om

Anledning till ansékan

Dina personuppgifter hanteras i enlighet med dataskyddsférordningen utifran den lagliga grunden allmint intresse och
myndighetsutévning. De uppgifter du limnar Bastad kommun kommer att hanteras av myndighetsenheten. Pa
www.bastad.se/kommun-och-politik/kundcenter-2 /hantering-av-personuppgifter/ kan du lisa mer om hur Bastad
kommun hanterar personuppgifter samt vilka rittigheter du har. Om du har fragor, kontakta Bistad kommun via telefon

0431-77 000 alternativt bastads.kommun@bastad.se.




B AS TA D S Insdndes till Myndighetsenheten

Vard och Omsorg

KOMMUN Bstad Kommun

s 269 80 Bastad
Vard & omsorg asta

Ovrigt

Underskrift av sokande Underskrift av juridisk foretradare
Ort Datum (AAAA-MM-DD) Ort Datum (AAAA-MM-DD)
Namnfértydligande Namnfértydligande

Dina personuppgifter hanteras i enlighet med dataskyddsférordningen utifran den lagliga grunden allmint intresse och
myndighetsutévning. De uppgifter du limnar Bastad kommun kommer att hanteras av myndighetsenheten. Pa
www.bastad.se/kommun-och-politik/kundcenter-2 /hantering-av-personuppgifter/ kan du lisa mer om hur Bastad
kommun hanterar personuppgifter samt vilka rittigheter du har. Om du har fragor, kontakta Bistad kommun via telefon
0431-77 000 alternativt bastads.kommun@bastad.se.
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