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Dina personuppgifter

Namn Personnummer
Adress Postnummer och ort
Telefonnummer

Behover du tolk i samband med kontakt med bistandshandlidggare?
O Nej

O a, vilket sprak?

Ansokan avser

Beskriv vad du behéver hjalp/stéd med.

Vem ska kontaktas?

O Mig som s6kande

O ag ger mitt samtycke att kontakta nedanstdende person
Fylli kontaktuppgifter nedan:

Namn:

Telefon:
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Uppgifter om din eventuella féretradare

O God man O Forvaltare* O Framtidsfullmaktsinnehavare*
*Kopia pa forordnande som god man/forvaltare respektive framtidsfullmakt ska bifogas ansékan

Namn

Telefonnummer

Sidaiava




Information om personuppgifter

Amals kommun kommer att behandla personuppgifter om dig for att utreda din ansékan om
bistand med st6d av myndighetsutdvning. De personuppgifter vi behandlar om dig dr namn,
personnummer, adress och telefonnummer. Personuppgifterna sparas normalti 5 ar.
Beroende pd drendets art kan personuppgifterna komma att delas med andra verksamheter
inom kommunen och/eller med andra myndigheter.

Du har riétt att begdra tillgang till och rittelse av dina personuppgifter. Dukan under vissa
forutsittningar ha ritt till radering eller 6verforing till annan personuppgiftsansvarig. Du kan
ha rétt att begransa eller invinda mot personuppgiftsbehandling. Du kan dterkalla ditt
samtycke om du har limnat en sddan laglig grund. Kontaktuppgifter:
Dataskyddsombud@amal.se (vid frigor)

Datainspektionen@datainspektionen.se (vid klagomal).

Personuppgiftsansvarig dr Vilfards- och Arbetsmarknadsndmnden.

Information

Da ans6kan inkommit till bistdindsenheten kommer en bistandshandléggare att kontakta dig
for ett informerande telefonsamtal/hembesok.

Bistandshandlidggaren kommer att inhdmta fakta utifran din anstkan samt skriva en utredning
med besluti drendet. Du fir ett bifall eller avslag/delavslag pa din ansokan.

Om du avndgon anledning inte dr n6jd med vilfdrds- och arbetsmarknadsforvaltningens
beslut har du méjlighet att 6verklaga beslutet till Forvaltningsritten.

Onskar du ytterligare information #r du vilkommen att kontakta kommunens
bistandshandldggare genom kommunens vixel 0532-170 oo under telefontiden 08:30-09:30
helgfria vardagar.

Underskrift av sékande

Ort och datum

Underskrift

Ansoékan skickas till:

Amals kommun

Valfards- och arbetsmarknadsférvaltningen
Bistdndsenheten, Bistdndshandlaggare SolL
Box 62

662 22 Amal
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