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Uppgifter som kan behova inhamtas

Uppgifter som ir nodvindiga for bedémning av ritt till begirda insatser och som 4r sekretessbelagda hos
andra myndigheter eller inom egna forvaltningen, kan behéva inhimtas av Myndighetsenheten i Halmstads
kommun. Om uppgifter ¢j far inhdmtas kan f6ljden bli att din begiran avslas.

Hirmed samtycker jag till att myndigheten vid behov far inhdmta uppgifter f6r bedomning av detta drende:

0 Ja, fran: O Anhériga/nirstacnde O Socialtjinsten UVirdcentralen 0 Sjukhuset

0 Forsikringskassan U Andra verksamheter i hemkommunen:
0 Nej jag samtycker inte till att uppgifter inhdmtas.
Du kan niir som helst dterkalla ditt samtycke genom att kontakta din bistandshandliggare.

Jag forsikrar att de uppgifter jag limnar ar fullstindiga och sanningsenliga.
Jag vet om att jag ir skyldig att omgaende meddcla bistandshandlaggare dndrade forhillanden som kan
paverka mitt beslut.

Ort och datum Underskrift (sokande)

Ort och datum Underskrift (eventuell medsokande)

Eventuell behjilplig person vid ansékan

Information om behandling av personuppgifter

Dina personuppgifter kommer att registreras, behandlas och hanteras i kommunens datasystem i enlighet med GDPR.

Mer information hittar du pa kommunens hemsida www.halmstad.se. Fragor besvaras dven av kommunens dataskyddsombud
som nas via Halmstad direkt tel:035-13 70 00 eller via direkt@halmstad.se,

Vid ans6kan om sarskilt boende ska dven blanketten ”Information i samband med ansékan om
sarskilt boende” inkomma till myndighetsenheten.

Ifylld blankett skickas till:

Halmstads kommun
Hemvardstorvaltingen, Myndighetsenheten
Box 271

301 07 Halmstad
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Postadress Besoksadress Telefon E-post
HALMSTADS KOMMUN HALMSTADS KOMMUN 035-1370 00 direkt@halmstad.se
Box 153 Kyrkogatan 5
301 05 Halmstad 302 42 Halmstad

Webbplats
www.halmstad.se
Organisationsnr: 212000-1215
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Ansokan om bistand enligt 4 kapitlet 1 § socialtjanstlagen

En ansékan kan enbart goras av den person det beror alternativt legal foretridare (god man/férvaltare/ombud). Om
ansokan gors av annan dn den enskilde skall kopia av fullmakt alternativt registerutdrag om stillforetradarskap fran

overformyndarnimnden bifogas.

Personuppgifter:
Sokande, for och efternamn Personnummer
Adress
Telefonnummer Mobilnummer E-post
Delar du bostad med nagon? [1Ja [l Nej
Ev. medsdkande Personnummer pa medsodkande
Nadrmast anhorig/foretradare Telefonnummer E-post
Behov av tolk? ange sprak:
Ansokan géller:
Hjalp i hemmet Sarskilt boende Ovrigt
Hemtjinst Korttidsvistelse Dagverksamher for personer
Trygghetslarm Vixelvard med demenssjukdom
Matdistribution Korttidsvistelse 42 dygn/ar Annat
Avlosarservice Aldreboende

Aldreboende med demensinriktning

Specificera vad det ir du ansoker om och varfor du behover denna hjilp:
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Postadress Besoksadress Telefon E-post
HALMSTADS KOMMUN HALMSTADS KOMMUN 035-13 70 00 direkt@halmstad.se
Box 153 Kyrkogatan 5
301 05 Halmstad 302 42 Halmstad

Organisationsnr: 212000-1215

Webbplats
www.halmstad.se




