LEKSANDS Blanketten inséandes till Leksands kommun
KOMMUN Bistandshandlaggare

Hagagatan 8
79380 Leksand

AnsOkan om boendestdd for personer med psykisk
funktionsnedsattning i ordinart boende

Efternamn och fornamn: Personnummer:
Postadress: Telefonnummer:
E-post:

Funktionsnedsattning: (en kort beskrivning av din funktionsnedsattning)

Hjalpbehov:
Vad behdver du ha hjélp med?

Godkannande och samtycke
Den sokande/ legal stallforetradare lamnar godkannande till att utredning far goras.

Den sokande/ legal stallforetradare samtycker till att erforderligt underlag far inhamtas for denna
utredning fran:

OlForsakringskassan
Regionen
Socialtjansten/IFO
Skola

HJAnnan, némligen]

Ansokan gors av

Olsokande [ Stallforetradare, God man/Férvaltare (bifoga registerutdrag)




Underskrift

Underskrift och forsakran

Jag forsakrar pa heder och samvete att de uppgifter jag lamnar ar fullstandiga och sanningsenliga.
Jag vet om att jag ar skyldig att omgéende meddela dndrade forhallanden som kan paverka mitt
beslut. Jag &r informerad om att kommunen kan hamta uppgifter fran Skatteverket,
Forsakringskassan och Pensionsmyndigheten.

Ort och datum Namnteckning Namnfortydligande

Behjalplig vid upprattandet

Namnteckning Telefon
Fpost |
Utdelningsadress Posthummer och postort

Information om behandling av personuppgifter enligt dataskyddsférordningen, bilaga till
ansokan

Individndmnden ar ansvarig for behandling av dina personuppgifter nér det galler
myndighetsutdvning. Kommunstyrelsen &r ansvarig for behandling rérande verkstallighet av beslut.
Dina uppgifter behandlas for tillhandahallande av sjukvard enligt artikel 9.1h. Behandling av ditt
namn, personnummer, halsouppgifter och en kontaktuppgift sker enligt artikel 6.1e. Behandling av ditt
telefonnummer ar frivillig och ske utifran samtycke. Dina personuppgifter anvands endast som
underlag for behandling av ditt &rende, for att soka kompletterande uppgifter om dig rérande ditt
arende, i administrations syfte och for tillhandahallande av sjukvard. Dina personuppgifter kan komma
att delas med Forsakringskassan, Arbetsformedlingen, kommunens elektroniska las leverantdr och
Regionen vid behov. Dina uppgifter kan delas med personuppgiftsbitraden vid teknisk behandling.
Dina personuppgifter kommer att gallras senast efter 5 ar alternativt sparas i urval (om du ar fodd dag
5,15 eller 25).

Du kan ha ratt enligt GDPR att fa; ett registerutdrag, information om behandling av dina uppgifter,
radera eller ratta uppgifter, ta med dig dina uppgifter, klaga till Integritetsskyddsmyndigheten eller
begéra att behandlingen upphdr genom att kontakta kommunens dataskyddsombud
(kommun@Ieksand.se). Detta paverkar dock inte lagligheten av behandlingen som grundar sig pa
detta samtycke.

Ratten att 6verklaga

Den som inte &r ndjd med ett beslut om insats enligt socialtjanstlagen kan éverklaga sitt beslut till i
Forvaltningsdomstol.

Besoksadress Postadress Hemsida/e-post Telefon
Hagagatan 8 Leksand Leksands kommun www. leksand.se 0247-80 000
Bistandshandliggare kundtjanst@Ieksand.se Org.nr

Hagagatan 8 212000-2163
79330 Leksand


http://www.leksand.se/
mailto:kundtjanst@leksand.se

	TextField 1: 
	TextField 2: 
	TextField 3: 
	TextField 4: 
	TextField 5: 
	Checkbox 1: Off
	Checkbox 2: Off
	Checkbox 3: Off
	Checkbox 4: Off
	Checkbox 5: Off
	TextField 6: 
	Checkbox 6: Off
	Checkbox 7: Off
	TextField 7: 
	TextField 8: 
	TextField 9: 
	TextField 10: 
	TextField 11: 
	TextField 12: 


