
Ansökan om insatser enligt Socialtjänstlagen
Förnamn
 

Efternamn
 

Adress
 

Postnummer och postort
 

Personnummer
 

Telefonnummer
 

E-post
 

Om du har behov av tolk, skriv vilket språk det gäller
 

Vilket stöd söker du om?
Skriv ditt svar i rutan
 

Vad är det som gör att du ansöker om det här stödet?
Skriv ditt svar i rutan
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Sökandes underskrift

Finns det en person i din närhet som känner till hur du har det, och vilka dina behov är? Om du vill att vi ska kontakta den personen, så kan du skriva
personens namn och telefon i rutorna nedan.

Namn på person att kontakta
 

Telefonnummer till person att kontakta
 

Genom att underteckna ansökan intygar jag att lämnade uppgifter är korrekta. Jag godkänner också att mina personuppgifter registreras och
behandlas enligt GDPR, se mer information nedan.

Datum
 

Ort
 

Underskrift
 

Namnförtydligande
 

Unde rsk r i f t  o ch  Namnfö r t yd l i gande  gä l l e r  ba ra  f ö r  d ig  som gö r  ansökan  v i a  pappe r sb l anke t t

För att skicka in din ansökan

Din ansökan kommer hanteras av en biståndshandläggare

Om du har fyllt i ansökan på papper kan du skicka in den på flera sätt, se nedan

- Skicka din ansökan via vanlig post till Klippans kommun, 264 80 Klippan

- Lämna in den i ett slutet kuvert hos Kundtjänst, Trädgårdsgatan 12, Klippan

- Har du redan hemvård kan du lämna blanketten till hemvårdspersonalen

Registrering av personuppgifter

För att kunna behandla din ansäkan behöver Klippans kommun spara och behandla vissa personuppgifter om dig. Det kan vara till exempel ditt namn, adress,
telefonnummer eller e-post.

Uppgifterna är sådana som du själv har lämnat, eller som vi har inhämtat vid kontakt med andra myndigheter eller enskilda. Det är uppgifter som vi behöver för att
kunna hantera din ansökan.

Kommunen behandlar dina uppgifter i enlighet med den Europeiska Dataskyddsförordningen, artikel 6.1 e. Förordningen reglerar de skyldigheter vi har när vi behandlar
dina personuppgifter. Den reglerar också de rättigheter du har som registrerad.

Du kan läsa mer om dina rättigheter på kommunens hemsida, www.klippan.se

Vill du fråga något om hur vi behandlar personuppgifter, kan du kontakta kommunens Kundtjänst. Du når kommunen per post på Klippans kommun, 264 80 Klippan,
eller genom att ringa 0435-280 00. Du kan också skicka e-post till kommun@klippan.se.

Kommunen har ett särskilt dataskyddsombud, som gärna hjälper dig kring frågor som rör hur kommunen behandlar dina personuppgifter. Du når ombudet på e-
postadress dso.klippan@jpinfonet.se.
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