AMALS KOMMUN

ANSOKAN BISTAND ENLIGT 4 Kap 1 § SOCIALTJANSTLAGEN

Dina personuppgifter

Namn Personnummer

Adress Postnummer och Ort

Telefonnummer

Behdver du tolk i samband kontakt med bistandshandlaggare?

D Nej

D Ja, vilket Sprak?.......cccccveviiiiinininiiiccce,

Ansokan avser

Vem ska kontaktas?

D Mig som sdkande
D Jag ger mitt samtycke att kontakta nedanstaende person
Fyll i kontaktuppgifter nedan:

NN e e e ee e s e ssbsarareaeaees

Uppgifter om din eventuella féretradare

O God man* [ rorvaltare* [ Framtidsfullmaktsinnehavare*
*Kopia pa forordnande som god man/forvaltare respektive framtidsfullmakt
ska bifogas ansodkan.

Namn

Telefonnummer

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

Du har ratt att begara tillgang till och rattelse av dina personuppgifter. Du kan under vissa
forutsattningar ha ratt till radering eller 6verforing till annan personuppgiftsansvarig. Du
kan ha ratt att begransa eller invdnda mot personuppgiftsbehandling. Du kan aterkalla ditt
samtycke om du har lamnat en sadan laglig grund. Kontaktuppgifter:
Dataskyddsombud@amal.se (vid fragor)

Datainspektionen@datainspektionen.se (vid klagomal).

Personuppgiftsansvarig ar Valfards- och Arbetsmarknadsnamnden.

Information
Da ansokan inkommit till bistandsenheten kommer en bistandshandlaggare att kontakta dig
for ett informerande telefonsamtal/hembesdk.

Bistandshandlaggaren kommer att inhdmta fakta utifran din ansékan samt skriva en
utredning med beslut i drendet. Du far ett bifall eller avslag/delavslag pa din ansodkan.

Om du av nagon anledning inte ar n6jd med valfards- och arbetsmarknadsforvaltningens
beslut har du majlighet att 6verklaga beslutet till Férvaltningsratten.

Onskar du ytterligare information ar du vilkommen att kontakta kommunens
bistandshandlaggare genom kommunens vaxel 0532-170 00 under telefontiden 08:30-09:30
helgfria vardagar.

Underskrift av sokande

Ort och datum

Underskrift

Ansokan skickas till:

Amals kommun

Vilfards- och arbetsmarknadsférvaltningen
Bistandsenheten, Bistandshandlaggare SolL
Box 62

662 22 Amal
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