HABO KOMMUN

Socialforvaltningen

Ankomstdatum:

Val av utforare for hemtjinst i Habo kommun

Kryssa i den utférare som du vill ha:

[] Habo kommuns hemtjanst
[ ] K2C — Hemtjanst

Ansokan skickas till
Habo kommun
Socialférvaltningen
Box 212

556 24 Habo

Namn Personnummer Telefon
Adress Postnummer Mobilnummer
Medgivande

] Jag medger att dokumentation gallande bistandet far 6verlamnas till vald/valda utférare

Personuppgifter i ans6kan behandlas i enlighet med GDPR. Du godkanner att din information far lagras och bearbetas i

register. Du har ratt att begéara utdrag och rattelser.

Underskrift av ansokan

Ort och datum

Sokandes eller stallforetradares underskrift
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