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KOMMUN ANSOKAN OM VARD OCH OMSORG

Information om dataskyddsforordningen GDPR (General Data Protection Regulation)

Inom Nykvarns kommun ar det respektive namnd eller styrelsen i det bolag som hanterar personuppgifterna, som ar person-
uppgiftsansvarig. Mer information om kommunens behandling av personuppgifter hittar du pa www.nykvarn.se/gdpr

Sokandes personuppgifter

Namn Personnummer
Adress Postadress
Telefon bostad (aven riktnummer) Telefon arbete (édven riktnummer)

E-postadress

@
Behov av tolk Om ja, vilket sprak
[ ]va [ Nej
Uppgifter om anhérig, (t ex make, maka, sambo)
Namn Personnummer
Adress Postadress
Telefon bostad (aven riktnummer) Telefon arbete (&ven riktnummer)
E-postadress Relation
@
Med stéd av 4 kap. 1 § Socialtjdnstlagen ansdker jag om bistand till
|:| Hemtjanst |:| Matdistribution |:| Dagverksamhet for personer med
demenssjukdom
|:| Folieslagare |:| Sarskilt boende |:| Kontaktperson
|:| Korttidsboende |:| Trygghetslarm |:| Ledsagning
|:| Véxelvérd |:| Avldsning i hemmet |:| Andra insatser (ange vad nedan)

Andra insatser

Anledning till ansdkan (Beskriv nedan varfér du behéver hjalp/stdd)

Postadress Besoksadress Telefon Telefax E-postadress Internetadress
Nykvarns kommun Centrumvéagen 24 A 08-555 010 00 (vx) 08-555 014 99 ao_myndighet@nykvarn.se www.nykvarn.se
155 80 Nykvarn

OoH/Omsorg och hjalp/20210723


http://www.nykvarn.se/gdpr
mailto:ao_myndighet@nykvarn.se
https://www.nykvarn.se

Behov av hjalp med (Beskriv nedan vad du s6ker hjalp/stod med)

Bilagor som eventuellt bifogas

|:| Lakarintyg

|:| Kopia av férordnande som god man/férvaltare respektive fullmakt fér ombud

|:| Annan bilaga:

Kontaktuppgifter

Vem ska kontaktas

[ ] sékande [ ] Anhérig

|:| Annan person (fyll i kontaktuppgift nedan)

|:| God man |:| Forvaltare |:| Ombud
Namn Telefonnummer bostad
Adress Telefonnummer arbete

Postnummer och ort

Mobiltelefonnummer

E-postadress

Underskrifter

Ort och datum

Namnteckning, sékande

Namnfértydligande, sékande

Namnteckning, god man/férvaltare

Namnfértydligande, god man/férvaltare

Postadress Besoksadress
Nykvarns kommun Centrumvéagen 24 A
155 80 Nykvarn

Telefon
08-555 010 00 (vx)

Telefax E-postadress

Internetadress

08-555 014 99 ao_myndighet@nykvarn.se www.nykvarn.se
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