VARBERGS
KOMMUN " ANSOKAN OM BISTAND ENLIGT SOCIALTIJANSTLAGEN

PERSONUPPGIFTER

Namn Personnummer (10 siffror)

Adress Telefon

Postnummer och postadress

ANSOKAN AVSER

BESKRIV DIN HALSOSITUATION/FUNKTIONSNEDSATTNING OCH PA VILKET
SATT DEN PAVERKAR DIN FORMAGA

DATUM OCH UNDERSKRIFT

Varbergs kommun
: = Dina ldmnade personuppgifter kommer att registreras och behandlas i enlighet med Dataskyddsforordningen
B I rge r Svenssons Vag 28 B (GDPR). For mer information g4 till sista sidan - Information om personuppgifter.

432 80 Varberg




Information om behandling av personuppgifter
For att anvinda denna blankett kommer du att behova ange foljande personuppgifter:

- Personnummer
-  Namn

- Postadress

- Telefonnummer

Kommunen begir endast in de personuppgifter som ar nédviandiga for att behandla det
drende som uppstar niar du anvander dennablankett.

Behandling av uppgifter under en tid
Dina personuppgifter kommer att vara tillgangliga for de som hanterar ditt arende och under
den tid som det finns behov av att behandladem.

I handlaggningen av ditt &rende kommer behandlingen av personuppgifterna ske i ett system
som 4r i intern drift i Varbergskommun.

Rattsligt stod
Rattsligt stod for behandling av personuppgifter i denna blankett dr:

¢ Allmaént intresse eller myndighetsutovning

Personuppgiftsansvarig
Personuppgiftsansvarig for de personuppgifter som behandlas i denna blankett ar
Socialndmnden, e-postadress: sn@varberg.se telefonnummer till Varberg direkt: 0340-880
00

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



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

	Namn: 
	Personnummer 10 siffror: 
	Adress: 
	Telefon:  
	Postnummer och postadress: 
	ANSÖKAN AVSER: 
	SÄTT DEN PÅVERKAR DIN FÖRMÅGA: 
	DATUM OCH UNDERSKRIFT: 


