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Val/Byte av foretag/utforare LSS-val

* Obligatoriska falt

Dina uppgifter

Du maste vara beviljad personlig assistans, ledsagarservice, aviosarservice eller daglig verksamhet innan du kan vilja
utforare.

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 "Val av féretag/utférare LSS-val"
(behandling som sker ar insamling, hantering, lagring, éverféring och radering).

De personuppgifter som behandlas for andamalet ar: namn, personnummer, adress, telefonnummer och e-post.
De personuppgifter som behandlas sker med st6éd av myndighetsutévning.

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 Dataskyddsférordningen och behaller inte personuppgifter du har
ldmnat in langre 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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Val av arende

Mitt arende angar (Du kan endast vélja ett alternativ)
" Val av utforare LSS ™ Byte av utférare LSS

Byte av utforare LSS

Vilket foretag vill du ska hjalpa dig med personlig assistans? (Du kan endast valja ett alternativ)
I" Frélunda LSS I Férenade Care

™ Nordstrém Assistans

Vilket foretag vill du ska hjalpa dig med ledsagarservice? (Du kan endast valja ett alternativ)
I" Frélunda LSS I" Férenade Care

I Nordstrém Assitans

Vilket foretag vill du ska hjélpa dig medavldsarservice? (Du kan endast valja ett alternativ)
™ Frélunda LSS I Férenade Care

I Nordstrom Assistans

Vilket foretag valjer du for daglig verksamhet? Observera att din uppsagningstid ar en manad. (Du kan endast vélja ett alternativ)

™ SKOA (for dig med autismspektrumtillstand typ Aspergers I Frosunda LSS

syndrom eller hégfungerande autism)  Vellinge kommun

Typ av val

Valj insats (Du kan endast vélja ett alternativ)
I” Personlig assistans I" Ledsagarservice
I" Avldsarservice I" Daglig verksamhet

Val av foretag

Val av foretag for personlig assistans (Du kan endast valja ett alternativ)
I Frosunda LSS I" Férenade Care

I Nordstrom Assistans I~ Kommunen valjer*

*Om du kryssar i alternativet "Kommunen viljer", kommer kommunen utse ett av ovanstaende foretag at dig.

Har du blivit beviljad ytterligare insatser och ska valja fler foretag?* (Du kan endast valja ett alternativ)
MJa ™ Nej

Val av foretag

Val av foretag for ledsagarservice (Du kan endast valja ett alternativ)
I" Frésunda LSS " Férenade Care

I Nordstréom Assistans I Kommunen valjer*

*Om du kryssar i alternativet "Kommunen valjer”, kommer kommunen utse ett av ovanstaende foretag at dig.

Har du blivit beviljat ytterligare insatser och ska vélja fler foretag? * (Du kan endast valja ett alternativ)
rJa I” Nej

Val av foretag

Val av foretag for avldsarservice (Du kan endast vélja ett alternativ)
I Frosunda LSS I Férenade Care
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I Nordstrom Assistans I~ Kommunen valjer*

*Om du kryssar i alternativet "Kommunen viljer”, kommer kommunen utse ett av ovanstaende foretag at dig.

Har du blivit beviljat ytterligare insatser och ska vélja fler féretag? * (Du kan endast valja ett alternativ)
I Ja I" Nej

Val av utforare

Val av utférare for daglig verksamhet (Du kan endast vélja ett alternativ)

I SKOA (for dig med autismspektrumtillstand typ Aspergers I Frosunda LSS

syndrom eller hégfungerande autism) [ Vellinge kommun

I~ Kommunen valjer*

*Om du kryssar i alternativet "Kommunen valjer", kommer den dagliga verksamheten utféras av kommunen.

Har du blivit beviljat ytterligare insatser och ska vélja fler foretag? * (Du kan endast valja ett alternativ)
M Ja ™ Nej

Sokandes underskrift

Ort och datum

Underskrift
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