Hassleholms

kommun . . :
Ansokan om insatser enligt SoL

Personuppgifter behandlas i enlighet med personuppgiftslagen (PUL). Du har rétt att begéra utdrag och réttelse.
Uppgifter i samband med utredning och beslut kommer att registreras i nAmndens dataregister.

Personuppgifter
Foérnamn Efternamn Personnummer

Adress

Telefonnummer E-postadress

Funktionsnedséttning

Beskrivning av stdéd och hjalpbehov

Omsorgsforvaltningen / Handlaggarkontoret
Postadress: 281 80 Hassleholm Besdksadress: Kanslihusvagen 6, 281 35 Hassleholm Telefon: 0451-267 000 Telefax: 010-110 34 45



Jag/Vi samtycker att uppgifter for bedomning i detta arende far inhamtas fran féljande

I:I Socialférvaltningen I:I Arbetsformedling

I:I Forsakringskassa I:I Forskola/Skola/fritids

I:I Psykiatri I:IC)vrigt ..............................................
I:I HabilIitering s

Bifogad handling

I:I Lakarutlatande/Psykologutlatande I:I Annan handling...........cooeveiiiiii e

Den s6kande ar

I:' Den enskilde I:I Vardnadshavare I:I Forvaltare I:I God man

Underskrift av den enskilde:

Namnunderskrift: Datum

Underskrift av vardnadshavare, forvaltare eller god man (b&da vardnadshavares underskrift)

Foérnamn Efternamn Telefonnummer
Adress E-postadress
Namnunderskrift Datum
Fornamn Efternamn Telefonnummer
Adress E-postadress
Namnunderskrift Datum

Behov av tolk

Ange sprak

Ansokan skickas till: Omsorgsforvaltningen
Handlaggarkontoret
281 80 Hassleholm

Omsorgsforvaltningen / Handlaggarkontoret
Postadress: 281 80 Hassleholm Bestksadress: Kanslihusvagen 6, 281 35 Hassleholm Telefon: 0451-267 000 Telefax: 010-110 34 45





