())) BJ UVS Ansbdkan om insatser for personer med psykisk
] funktionsnedsattning enligt Socialtjanstlagen
|Jj KOMMUN

Box 501, 267 25 BJUV
042-458 50 00, info@bjuv.se

Personuppgifter

Sokandes efternamn och férnamn Sokandes personnummer

Telefonnummer Mobilnummer

Adress, postnummer och ort

Beskrivning

De hér problemen har jag i vardagen:

Det héar behover jag hjalp och stdd med:

De har insatserna ansoker jag om (satt kryss i rutan vid den/de insatser du ansoker om)

|:| Boendestod |:| Dagverksamhet

|:| Sarskilt boende for dig med psykisk funktionsnedsattning |:| Kontaktperson

Uppgifterna i denna blankett kommer att behandlas i enlighet med bestammelserna i den allmanna
dataskyddsférordningen (Europaparlamentets och radets férordning nr. 2016/679).

For mer information om behandlingen av personuppgifter och dina rattigheter som registrerad, vanligen besok
kommunens hemsida, www.bjuv.se/personuppgifter. Du kan aven besdka Datainspektionens hemsida,
www.datainspektionen.se, for ytterligare information om personuppgiftsbehandling.

Genom din signatur medger du att du har tagit del av ovanstaende information avseende behandlingen av
dina personuppgifter av vard- och omsorgsnamnden i Bjuvs kommun.



Bifogade handlingar

[ JLékarintyg [ ]God man-intyg [ JAnnat

Samtycke

For att kunna ta hand om din ansdkan behdver vi ibland kontakta andra myndigheter. For detta behovs din tilltelse.
Jag tilldter att ni far hamta upplysningar om mig hos:

Forsakringskassan Ja Nej
Sjukvarden Ja Nej
Socialtjdnsten Ja Nej
Annan kommun Ja Nej
Annan

Medhjalpare

Jag har fatt hjalp med ansokan av:

|:|God man |:| Forvaltare |:|Anh6rig I:lAnnan

Namn Telefon (dven riktnummer)

Adress, postnummer och ort

Underskrift

Jag som gor den har ansokan ar:

|:|Den sokande |:| Forvaltare I:IGod man |:|Vérdnadshavare

Underskrift:

Namnfortydligande:

OBS! Om ansokan galler barn och foraldrarna har gemensam vardnad ska bada vardnadshavarna skriva under!

Ansokan skickas till:

Bjuvs kommun
Bistandshandlaggare
Box 504

267 25 BJUV

Kontakta bistdndshandlaggare:
telefon 042- 458 50 00

fax 042-458 51 56

e-post: info@bjuv.se
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