BOLLEBYGDS
KOMMUN

Ansokan om bistand enligt Socialtjanstlagen

Skicka ifylld och blankett till:
Bollebygds kommun,
Bistandsenheten

Ballebovigen 2
517 83 Bollebygd Kom ihag att skriva under blanketten!

Sokande

Namn Personnummer (10 siffror)

Adress

Postnummer Ort

Telefon

Ansékan avser JagansSker om:

Kortfattad beskrivning av anledningen till din ans6kan

Jag godkinner att handliggare far himta ut nédvindiga uppgifter om mig hos andra
myndigheter och vardgivare for att kunna behandla min ansékan och utreda mitt drende.

(] Ja (] Nej

I och med att du undertecknar och skickar in denna blankett registreras dina uppgifter hos Bollebygds
kommun. Uppgifterna kommer att anvindas f&r Bollebygds kommuns hantering av detta drende och
kommer att behandlas i enlighet med Dataskyddsforordningen 2016/679. Pa var hemsida
bollebved.se/personuppgifter kan du lisa mer om hur Bollebygds kommun hanterar personuppgifter.

Underskrift
[IS6kande sjilv [] Férvaltare /Godman (] Annan
Ort och datum
Sokandes namnteckning Ombudets namnteckning
s Ombudets namnfortydligande Ombudets telefonnummer
Postadress Besoksadress Telefon Webbplats E-post

517 83 Bollebygd Ballebovéagen 2 033-2313 00 www.bollebygd.se kommunen@bollebygd.se


https://www.bollebygd.se/personuppgifter
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