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Motala kommun Information enligt dataskyddsférordningen
(GDPR)

Uppgifterna som du lamnar pa denna blankett kommer att anvandas av den
personuppgiftsansvarige som ar Socialndamnden fér Motala kommun.
Motala kommun, 591 86 Motala (tel. 0141-22 50 00).

Socialnamnden behandlar personuppgifterna i enlighet med Dataskyddsférordningens art. 6.1 e
vars betydelse ar att handlingen &r nédvéandig for att utféra en uppgift av allmént intresse eller som
ett led i den personuppgiftsansvariges myndighetsutévning. Personuppgifterna som lamnas
anvands for administration och andra atgarder som behovs for att handlagga ditt arende. Uppgifter
som inte omfattas av sekretessbestammelser kan komma att lamnas ut enligt
offentlighetsprincipen.

Du har rétt att fa information om vilken information som finns registrerad om dig. Socialndmnden ar
ocksa skyldig att snarast ratta felaktiga, ofullstandiga eller missvisande uppgifter.

Kommunens dataskyddsombud nas pa 0141-22 50 00 eller motala.kommun@motala.se
Vill du klaga pa var personuppgiftsbehandling kan du vanda dig till tillsynsmyndigheten —
Datainspektionen.

Mer information om hur Motala kommun behandlar dina personuppgifter kan du lasa pa motala.se

Postadress BesOksadress Telefon vxI Webbplats e-postadress
591 86 Motala Drottninggatan 2 0141-22 50 00 motala.se/kommun socialnamnden@motala.se


mailto:motala.kommun@motala.se
https://www.datainspektionen.se/lagar--regler/dataskyddsforordningen/
https://www.motala.se/kommun-och-politik/beslut-insyn-och-rattssakerhet/personuppgifter/
http://www.motala.se/omsorg/socialnamnden/
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Motala kommun
Ansdkan enligt socialtjanstlagen

- vuxna och aldre
Sida 1 (1)
For att ansoka om bistand enligt socialtjanstlagen fyller du i den har blanketten. Anstkan &r personlig och

ska skrivas under av den person som soker. Anstkan ska vara komplett ifylld nar den skickas till
socialkontoret.

Om du vill ans6ka om hjalpmedel i hemmet, kontakta hemsjukvarden i Motala kommun. Behover du hjalp
med medicinska insatser vander du dig i forsta hand till din fasta vardkontakt — vardcentral.

Den har ansokan géller inte for ekonomiskt bistdnd (férsorjningsstod).

Personuppgifterna dataregistreras. Alla uppgifter &r sekretesskyddade.

Personuppgifter sékande

Efternamn, tilltalsnamn Personnummer
Adress Postnr Ort
E-post Telefon Mobiltelefon

Minoritetssprak (du har ratt att begéra dldreomsorg pa ditt sprak och att uppratthalla din kulturella identitet inom &ldreomsorgen om du talar ett av dessa)

I:' Finska I:' Jiddisch I:' Romani chib I:' Samiska I:' Meankieli

Annat sprak Behov av tolk

I:' Ja I:' Nej

God man/férvaltare/ombud

E-post Telefon Mobiltelefon

Samtycke
Jag samtycker till att kontakt far tas med féljande personer for inhamtande av information som kan vara relevant for utredningen
(ex. anhorig, sjukvardskontakt)

Namn Relation till den sékande
E-post Telefon Mobiltelefon
Namn Relation till den sékande
E-post Telefon Mobiltelefon
Namn Relation till den sékande
E-post Telefon Mobiltelefon

Vem ska kontaktas av socialkontoret?

I:' Sokande I:' God man I:' Forvaltare I:' Ombud

I:' Narstaende, relation: I:' Annan person, fyll i kontaktuppgifter nedan

Namn

Adress Postnr Ort

E-post Telefon Mobiltelefon

Postadress BesOksadress Telefon véxel Webbplats e-postadress

591 86 Motala Drottninggatan 2 0141-22 50 00 motala.se/kommun motala.kommun@motala.se
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Jag sbker med anledning av

I:' Missbruk-/beroendeproblematik I:' Psykisk ohélsa I:' Vald i nara relation

I:' Kognitiv funktionsnedsattning I:' Neuropsykiatrisk/psykiatrisk funktionsnedséttning

I:' Hemtjanst I:' Trygghetslarm I:' Sarskilt boende I:' Dagverksamhet - demensinriktning

Anledning till ansékan

Detta vill jag uppna med insatsen (mal)

Handlingar som bifogas ansdkan

I:' Fullmakt I:' Lakarintyg I:' Annat

S6kandes underskrift

Namnteckning

Namnfortydligande Ort, datum

Ansodkan skickas till:
Socialkontoret
591 86 Motala

Postadress BesOksadress Telefon véxel Webbplats e-postadress
591 86 Motala Drottninggatan 2 0141-22 50 00 motala.se/kommun motala.kommun@motala.se
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