Stockholms
stad

STADSDELSFORVALTNING

Handlaggare:
Telefon:

1. DINA PERSONUPPGIFTER

ANSOKAN ENLIGT SoL

Socialtjanstlagen

Namn (s6kande)

Personnummer (12 siffror)

Adress Portkod

Telefonnummer (dagtid)

Postnummer och ort

2. UPPGIFTER OM DIN FORETRADARE

] vardnadshavare [ ] Sarskild férordnad vardnadshavare [ ] God man [ Férvaltare
] Ombud med fullmakt [_] Framtidsfullmaktshavare

Namn

Adress

Postnummer och ort

Telefonnummer, dagtid

3. VAD BEHOVER DU STOD MED?

Beskriv vad du behdver stdéd med. Ange garna hur ofta eller hur mycket stéd du behover.




4.ANNAN VIKTIG INFORMATION (t.ex. om du behdver tolk)

5.FORSAKRAN OCH UNDERSKRIFT

Jag forsakrar pa heder och samvete att de uppgifter jag lamnar &r fullstdndiga och sanningsenliga.

Jag vet om att jag ar skyldig att omgaende meddela staden andrade férhallanden som kan paverka mitt beslut.

Jag ar informerad om att staden kan hamta uppgifter fran Skatteverket, Férsakringskassan och Pensionsmyndigheten.

Sokande/ Legal féretradare/

Vardnadshavare 1* Datum:

Namnfértydligande

Vardnadshavare 2* Datum:

Namnfortydligande

*Ansokan kraver bada vardnadshavarnas underskrift

Stadsdelsnamnden behoéver spara och behandla personuppgifter om dig. Stadsdelsnamnden
behandlar dina personuppgifter i enlighet med bestammelserna i Dataskyddsférordningen (EU)
2016/679 och annan tillamplig lagstiftning.

| den till ans6kan bifogade blanketten finns all den information om personuppgiftshanteringen som
stadsdelsnamnden &r skyldig att [Amna.
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