
        ANSÖKAN OM BISTÅND ENLIGT SOCIALTJÄNSTLAGEN          

PERSONUPPGIFTER 

Namn Personnummer (10 siffror)

Adress Telefon 

Postnummer och postadress

ANSÖKAN AVSER 

BESKRIV DIN HÄLSOSITUATION/FUNKTIONSNEDSÄTTNING OCH PÅ VILKET 
SÄTT DEN PÅVERKAR DIN FÖRMÅGA 

DATUM OCH UNDERSKRIFT 

Varbergs kommun 
Birger Svenssons väg 28B
432 80 Varberg 

Dina lämnade personuppgifter kommer att registreras och behandlas i enlighet med Dataskyddsförordningen 
(GDPR). För mer information gå till sista sidan - Information om personuppgifter.



Information om behandling av personuppgifter
För att använda denna blankett kommer du att behöva ange följande personuppgifter: 

- Personnummer

- Namn

- Postadress

- Telefonnummer

Kommunen begär endast in de personuppgifter som är nödvändiga för att behandla det 

ärende som uppstår när du använder denna blankett. 

Behandling av uppgifter under en tid
Dina personuppgifter kommer att vara tillgängliga för de som hanterar ditt ärende och under 

den tid som det finns behov av att behandla dem. 

I handläggningen av ditt ärende kommer behandlingen av personuppgifterna ske i ett system 
som är i intern drift i Varbergs kommun. 

Rättsligt stöd
Rättsligt stöd för behandling av personuppgifter i denna blankett är: 

• Allmänt intresse eller myndighetsutövning

Personuppgiftsansvarig
Personuppgiftsansvarig för de personuppgifter som behandlas i denna blankett är 

Socialnämnden, e-postadress: sn@varberg.se telefonnummer till Varberg direkt: 0340-880 

00 

Mer information
Mer information om behandling av personuppgifter hittar du på Varbergs kommuns 
hemsida: www.varberg.se/personuppgifter 

mailto:sn@varberg.se
http://www.varberg.se/personuppgifter
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