SOLLENTUNA KOMMUN

©

Aterta en ansokan enligt LSS eller SoL

Information Atertagandet skickas till:
Genom att fylla i och skicka in denna blankett till vard- och Sollentuna kommun
omsorgskontoret i Sollentuna kommun tar du tillbaka en tidigare Vard- och omsorgskontoret
ansokan om insatser enligt LSS eller SoL. 191 86 Sollentuna

Om du har nagra fragor ar du valkommen att kontakta kommunens
kontaktcenter pa telefonnummer 08-579 210 00.

De personuppgifter du lamnat kommer att anvandas nar vi utreder atertagande av
ansokan. Personuppgifter i ans6kan behandlas i enlighet med Dataskyddsférordningen
(GDPR). Genom ansdkan medger du att informationen du lamnar far lagras och
behandlas i register av vard- och omsorgsforvaltningen/namnden. Du har ratt att
begara utdrag och rattelse. Las mer om personuppgiftshantering i bilagan till ansokan.

Personuppgifter (fér dig som atertagandet galler)

Sida 1(2)

For- och efternamn Personnummer
Adress Postnummer Postort
Telefon inkl. riktnummer Mobiltelefon E-post

Har du en god man eller forvaltare?

For- och efternamn
D Jag har god man D Jag har férvaltare

Telefon inkl. riktnummer Mobiltelefon E-post

Vardnadshavare (for dig under 18 ar)

Information om vardnadshavare ska endast fyllas i vid atertagande av LSS-insatser.

For- och efternamn pa vardnadshavare 1

Telefon inkl. riktnummer Mobiltelefon E-post

For- och efternamn pa vardnadshavare 2

Telefon inkl. riktnummer Mobiltelefon E-post

Vand sida >>>


vigstr
Maskinskriven text

vigstr
Maskinskriven text


Insatser LSS

Insatser SoL

Sida 2(2)

Vilken/vilka insatser vill du aterta

D Personlig assistans

D Ledsagarservice

D Kontaktperson

D Avldsarservice i hemmet

D Korttidsvistelse

|| Korttidstillsyn

D Familjehem eller boende for barn/unga
D Boende for vuxna

D Daglig verksamhet

D Boendestdd

D Forhandsbesked (for dig som bor i en
annan kommun)

Vilken/vilka insatser vill du aterta

D Omvardnad- eller demensboende

D Hemtjanst
D Enstaka hemtjanstinsats
Ange vilken:

|| Korttidsvard/véxelvard
D Servicehus

D Trygghetslarm
D Dagverksamhet

D Annat:

Underskrift

Underskrift av dig som begéran géller (fér dig 6ver 18 ar)

Ort och datum

Underskrift av god man/férvaltare

Underskrift av vardnadshavare ska endast fyllas i vid atertagande av LSS-insatser. Om det finns tva
vardnadshavare ska bada skriva under blanketten.

Ort och datum

Underskrift av vardnadshavare 1 (Géller LSS)

Ort och datum

Underskrift av vardnadshavare 2 (Géller LSS)

Ort och datum
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Sida1av?2

Bilaga till ansokan

Information om hur vard- och omsorgsnamnden
behandlar dina personuppgifter

Vérd- och omsorgsndmnden &r personuppgiftsansvarig for uppgifter som du
lamnar pa denna blankett och kommer l&dmna under handléggningen av din
ansokan.

Vilka syften finns med behandlingen av dina personuppgifter?

e Handldggning av drendet enligt socialtjédnstlagen, lagen om stéd
och service till vissa funktionshindrade (myndighetsutdvning).
e For arkivering (allmént intresse).

Vilka kommer att ha tillgang till dina personuppgifter?

e Handldggaren for handldggning av din ansdkan.
e Administrativ personal som arbetar med systemet dér dina
personuppgifter registreras.

Hur anvands sekretessbelagda uppgifter?

e Med stdd 1 en annan lag, férordning, riktlinjer, allménna rad och
regler inom omrddet, alternativ med ditt samtycke.

Hur lange sparas dina personuppgifter?

Huvudregeln &r att dina uppgifter sparas i fem ar efter avslutat drende och
sedan forstors eller raderas uppgifterna. Det finns undantag fran
huvudregeln. Undantaget géller for personer som &r fodda dag 5, 15 och 25 1
varje manad, dér uppgifter arkiveras i forskningssyfte.

Besok Postadress Telefon vdaxel Fax reception Internet
Turebergshuset 191 86 08-57921000 08-57921044 www.sollentuna.se
Turebergs torg  Sollentuna



Sida2av 2

Vad har du for rattigheter nar vi behandlar dina
personuppgifter?

Du har ritt att fa veta i1 vilka register dina personuppgifter forekommer och i
vilket ssmmanhang. Du kan dé vénda dig till kontaktcenter pa tel. nr. 08-
579 210 00 eller skicka e-post till kontaktcenter@sollentuna.se.

Du har ocksa rétt att begéra réttelse av dina personuppgifter, om du anser att
dina personuppgifter dr felaktiga. Ett exempel kan vara om du upptécker att
ditt namn har stavats fel eller det blev fel postnummer.

Om du har fragor eller funderingar kring behandlingen av dina
personuppgifter kan du ldsa mer pa Sollentuna kommuns web
www.sollentuna.se/gdpr eller kontakt Sollentuna kommuns
dataskyddsombud eller vard- och omsorgskontorets dataskyddssamordnare.

Dataskyddsombud i Sollentuna kommun
E-post: dataskyddsombud@sollentuna.se
Tel. nr: 08-579 210 00

Dataskyddssamordnare pa vard- och omsorgskontoret
E-post: von@sollentuna.se
Tel. nr: 08-579 223 35

Om du har kontaktat oss och fortfarande dr missndjd med behandlingen av
dina personuppgifter kan du ldmna ett klagomal till Integritets-
skyddsmyndigheten pa https://www.imy.se/. Integritetsskyddsmyndigheten
ar en tillsynsmyndighet och ser till att dataskyddslagstiftningen f6ljs vid
behandling av personuppgifter.



http://www.sollentuna.se/gdpr
mailto:dataskyddsombud@sollentuna.se
mailto:von@sollentuna.se
http://www.datainspektionen.se/
https://www.imy.se/
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