FY PARTILLE KOMMUN

@' \V:ird- och omsorgsforvaltningen

ANSOKAN OM

SARSKILT BOENDE
ENLIGT SOCIALTJANSTLAGEN (SoL)

Ansdkan skickas till:
Partille kommun
Bistandsenheten

Forellen, Gamla Kronvéagen 82
433 39 Partille

Personuppgifter

Namn pa sokande (for- och efternamn) Personnummer
Gatuadress
Postnummer Postadress
Telefon dagtid E-postadress
Anhorig Anhorig
For- och efternamn For- och efternamn
Telefon dagtid Telefon dagtid

Jag behover sarskilt boende pa grund av:

Jag behdver hjalp med:

Postadress: Partille kommun, 433 82 Partille Telefon: 031 792 10 00 vx
Besoksadress: Bistdndsenheten, Gamla Kronvagen 82 Fax: 031-792 95 77
E-post: vardochomsorgsforvaltningen@partille.se Webbplats: www.partille.se
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FY PARTILLE KOMMUN

@' \V:ird- och omsorgsforvaltningen

Hantering av personuppgifter enligt dataskyddsférordningen

Personuppgifterna i denna handling behandlas i enlighet med dataskyddsférordningen. Syftet med :
behandlingen &r for att kunna utreda ditt behov av s6kt insats i vart verksamhetssystem. Den |
rattsliga grunden for behandlingen ar myndighetsutévning. Informationen lagras och bearbetas for |
att kunna utféra de tjanster och skyldigheter vi har gentemot dig. Dina uppgifter kommer att I
sparas sa lange kommunen har behov av att handldgga ditt drende. Svenskt regelverk kring |
allmanna handlingar galler sa dina uppgifter hanteras enligt Tryckfrihetsférordningen, :
Offentlighets- sekretesslagen och Arkivlagen. Personuppgiftsansvarig ar vard- och I
omsorgsnamnden, Partille kommun. Fér kontaktuppgifter och ytterligare information, vanligen |
se www.partille.se/gdpr |

r—-—————— - ——

Sokandes underskrift
Namnteckning Namnfortydligande

Ort och datum

Postadress: Partille kommun, 433 82 Partille Telefon: 031 792 10 00 vx Reviderad 2015-10-23
Besoksadress: Bistdndsenheten, Gamla Kronvagen 82 Fax: 031-792 95 77
E-post: vardochomsorgsforvaltningen@partille.se Webbplats: www.partille.se
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