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Ansokan om stodinsatser enligt Socialtjanstlagen (SolL)

* Obligatoriska falt

Dina uppgifter

Personnummer*

Férnamn*

Efternamn*

Adress*

Postnummer*

Ort*

E-post*

Telefon*

Mobil

Information om personuppgiftsbehandling

Vellinge kommun samlar in och lagrar de personuppgifter som du lamnar i e-tjansten for "Anstkan om stédinsatser enligt
Socialtjansten (SolL)" (behandling som sker ar insamling, hantering, lagring, éverféring och radering).

De personuppgifter som behandlas for andamalet &r: namn, personnummer, adress, telefonnummer och e-post. De personuppgifter
som behandlas sker med stdd av myndighetsutdvning.

Dina personuppgifter kommer att lagras i var e-tjansteplattform samt arendesystemet Procapita/Lifecare. Dina personuppgifter
kommer hanteras av Omsorgsnamnden.

Vellinge kommun hanterar dina personuppgifter i enlighet med Dataskyddsforordningen och behaller inte personuppgifter du har
lamnat in 1&ngre an nédvandigt. Personuppgiftsansvarig for denna behandling &r Omsorgsnamnden och uppgifterna gallras
automatiskt efter 2 veckor.

Mer information om hur vi behandlar personuppgifter, om dina rattigheter och om Dataskyddsférordningen finns pa
www.vellinge.se/personuppgifter.

Dataskyddsombudet fér Vellinge kommun nas pa dataskyddsombud@vellinge.se eller 040-42 50 00.
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Typ av ansokan

Ansokan avser: (Du kan endast valja ett alternativ)
I Nya insatser " Férandring av insatser

™ Uppsagning av insatser

Information
Ansokan gors av* (Du kan endast vélja ett alternativ)
I~ Sékande ™ Anhorig/narstaende
I" Vardnadshavare I~ Juridisk foretradare (god man/férvaltare)

Kopia pa forordnade som god man/férvaltare respektive fullmakt for ombud ska bifogas ansokan pa sista sidan

Den sokande

Férnamn

Efternamn

Personnummer

Adress

Postnummer

Ort

Telefon

E-post

Medsokande?

Finns det en medsdkande?* (Du kan endast vélja ett alternativ)
" MedsOkande (make/maka/sambo eller registrerad I Annan medstkande
partner)  Nej

Medsokande (make/maka/sambo eller registrerad partner)

Férnamn*

Efternamn*

Personnummer*
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Annan medsokande

Férnamn*

Efternamn*

Personnummer*

Adress*

Postnummer*

Ort*

Telefon*

E-post*

Ansokningsinformation

Jag ansdker om*
I” Avl@sning i hemmet

I Dagverksamhet
I~ Korttidsplats

I” Vard- och omsorgsboende

I” Boendestdd
I Hemtjanst

I™ Trygghetslarm
™ Annat

Om annat, ange vad:

Beskriv orsaken till din ansdkan:*
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Vad hander nu och bilagor

HUR HANDLAGGS DIN ANSOKAN?

1. En handlaggare kommer att kontakta dig eller din foretradare for att paboérja en utredning om ditt behov av hjalp och
stod.

2. Handlaggaren gor en utredning om vilket behov du har. Ibland behover handldggaren information fran andra an dig,
till exempel sjukvard eller annan instans.

3. Din ansdkan prévas mot Socialtjdnstlagen for att kontrollera om du har ratt till det stéd du ansokt om.

4. Du far ett skriftligt beslut pa din ansdkan. Din ansékan kan antingen beviljas eller avslas. Om din ansékan avslas har
du ratt att 6verklaga beslutet. Du kan fa hjdlp att 6verklaga av din handlaggare.

Harmed godkanner jag att utredning far géras samt att erforderliga uppgifter fér bedémning av detta arende vid behov far inhamtas
hos myndigheter, halso- och sjukvard samt for &rendet andra aktuella verksamheter*

M Ja

Bifogande bilagor: Iakarintyg, psykologutlatande, intyg fran arbetsterapeut och/eller annat intyg/utlidtande

Kopia pa forordnade som god man/forvaltare respektive/eller fullmakt for ombud

Vad hander nu?

HUR HANDLAGGS DIN ANSOKAN?

1. En handlaggare kommer att kontakta dig eller din féretradare for att paborja en utredning om ditt behov av hjélp och
stod.

2. Handlaggaren gor en utredning om vilket behov du har. Ibland behéver handlaggaren information fran andra an dig,
till exempel sjukvard eller annan instans.

3. Din ansokan prévas mot Socialtjanstlagen for att kontrollera om du har rétt till det stod du ansokt om.

4. Du far ett skriftligt beslut pa din ansékan. Din ansdkan kan antingen beviljas eller avslas. Om din ansékan avslas har
du ratt att overklaga beslutet. Du kan fa hjalp att 6verklaga av din handlaggare.

Harmed godkanner jag att utredning far géras samt att erforderliga uppgifter fér bedémning av detta drende vid behov far inhamtas
hos myndigheter, halso- och sjukvard samt for arendet andra aktuella verksamheter*

MJa

Bifogande bilagor: Iakarintyg, psykologutlatande, intyg fran arbetsterapeut och/eller annat intyg/utidtande

Sokandes underskrift

Ort och datum

Underskrift
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