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Ansokan om bistand/insats
enligt socialtjanstlagen (SolL) -
for aldre personer och personer
med funktionsnedsattning

1. Uppgifter om dig som ansdker om insats enligt SoL

Namn

Personnummer (12 siffror)

Adress

Telefonnummer

Postnummer och ort

2. Om du borien annan kommun och vill flytta till Habo kommun

LIKryssa i har om du bor i en annan kommun, men vill flytta till Habo kommun och anséker om besked

om ratten till insatser enligt SoL

3. Uppgifter om eventuell legal foretradare (om det finns flera féretradare fyll i alla nedan)

[JVardnadshavare
LIFérmyndare

[1God man

[1Forvaltare
LFramtidsfullmaktshavare
C0Ombud med fullmakt

Namn

Namn

Adress

Adress

Postnummer och ort

Postnummer och ort

Telefonnummer

Telefonnummer

4. Beskriv vad du behoéver hjilp/stod med och orsak till behovet
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5. Vilken insats/vilka insatser vill du ans6ka om (nedan anges vanliga insatser, men du
kan ocksa ans6ka om annan insats)

LJAviésning

[IBoendestod
OIDagverksamhet/sysselsattning
COOHemtjanst!

L1Kontaktperson/kontaktfamilj

CIKorttidsplats

[ILedsagning

[JSarskilt boende/bostad med sarskild service
OTrygghetslarm?

CJANNAt ..o

"Habo kommun anvéander digital nyckelhantering vid trygghetslarm och hemtjénst. Det innebér att behérig personal éppnar din
dorr med hjalp av mobiltelefon. Du behdver anda 1amna en nyckel till din bostad, som en sakerhet fér dig om den digitala
nyckeln inte skulle fungera. Om du behdver trygghetslarm, kontakta ditt férsakringsbolag for att underséka om trygghetslarmet
paverkar din hemférsakring.

6. Annan viktig information om dig (t.ex. om du behdver tolk for att forsta svenska eller for
att din funktionsnedséattning allvarligt begransar din férmaga att se, héra eller tala)

7. Underskrift av dig som ansoker om insats enligt SoL och/eller legal foretradare

[Jag forsakrar att har lamnade uppgifter ar sanningsenliga.

Underskrift av dig som ansoéker om insats Ort och datum

Legal foretradares underskrift (om sadan finns) Ort och datum

Ansokan om insats enligt SoL skickas till

Habo kommun
Bistandsenheten
Box 212

566 24 HABO
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Information om behandling av personuppgifter

Personuppgifter som du lamnar i samband med din begédran om insats enligt socialtjanstlagen
(SoL) kommer att behandlas av socialndmnden. Det gors i enlighet med EU:s
dataskyddsforordning 2016/679, lagen (2018:218) med kompletterande bestimmelser till EU:s
dataskyddsforordning, lagen (2001:454) om behandling av personuppgifter inom socialtjdnsten
samt forordningen (2001:637) om behandling av personuppgifter inom socialtjénsten.

Personuppgifter som behandlas

Med personuppgifter avses information som kan kopplas till en person. Exempel péd sddana
uppgifter 4r namn, personnummer, adress, telefonnummer och e-postadress. Det kan ocksé avse
andra uppgifter som behovs for att utreda ditt behov av insats enligt SoL, s& som din
funktionsforméga/hilsotillstand.

Andamalet med behandlingen

Behandlingen av personuppgifter dr nodvandig for att socialndmnden ska kunna utreda och fatta
beslut om din ansdkan om insats enligt SoL, men ocksa for att kunna genomfora och folja upp
insats som beviljas enligt SoL. Dina personuppgifter kan ocksd komma att behandlas vid
systematisk uppfoljning, kvalitetssakring, tillsyn och forskning.

Vem behandlar personuppgifterna

Dina personuppgifter behandlas av personer som behdver uppgifterna for att kunna utfora sitt
arbete, till exempel handldggare, enhetschefer och personal som utfor beviljad insats. Om det
finns en laglig skyldighet kan dina personuppgifter komma att delas med andra. Till exempel ér
namnden skyldig att lamna uppgifter till Socialstyrelsen om insatser som verkstills enligt SoL.

Hur linge bevaras personuppgifterna
Dina personuppgifter bevaras i enlighet med socialndmndens dokumenthanteringsplan.

Riitt att ansoka om information och att fa rittelse

Du har ritt att fa information om vilka personuppgifter om dig som socialnimnden behandlar. Det
gor du genom att ldmna in en skriftligt undertecknad ansdkan. Du har ritt att begira réttelse av
uppgifter som du anser ér felaktiga.

For mer information om hur personuppgifter behandlas se habokommun.se/Kommun--
politik/hantering-av-personuppgifter/

Personuppgiftsansvarig

Socialndmnden 1 Habo kommun

Box 212

566 24 Habo

Organisationsnummer 212000-1611

E-post: socialforvaltningen@habokommun.se
Telefonnummer 036-442 80 00 (vixel)
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