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Personuppgifter (vem samtycket gäller) 
 

Personnummer Namn 
            

 Vårdcentral, ange vilken: 

 Annan verksamhet inom vården, ange vilken: 

 Psykiatrisk öppenvårdsmottagning, ange vilken: 

 Övriga 
Ange:        
       

Underskrift 
 

Samtycke gäller från nedanstående datum och under maximalt tre månader. Jag kan själv återkalla samtycket när jag önskar. 

Datum Namnteckning 
       
Ort Namnförtydligande 
            

 

Bestämmelser kring sekretess regleras i offentlighets- och 
sekretesslagen (SFS 2009:400). Socialtjänsten har enligt 
lag rätt att inhämta vissa uppgifter från 
Arbetsförmedlingen, Centrala studiestödsnämnden, 
Försäkringskassan, Pensionsmyndigheten, Skatteverket 
och A-kassorna. För att handlägga ansökan om 
ekonomiskt bistånd kan ytterligare uppgifter behöva 
inhämtas. För att sekretess mellan myndigheter ska hävas 
krävs, i många fall, ditt samtycke. 

 
 

Samtycke  
Härmed ger jag mitt samtycke till att socialtjänsten inom ekonomiskt bistånd i Huddinge, utan hinder av sekretess, får 
inhämta de uppgifter om mig som behövs för att handlägga ansökan om ekonomiskt bistånd eller för att kunna erbjuda stöd 
till självförsörjning.  

 Arbetsförmedlingen  

 Försäkringskassan 

 Migrationsverket 

 Kronofogden 

  Annan enhet inom socialtjänsten i Huddinge kommun, ange vilken:   

 Socialtjänst i annan kommun, ange vilken: 
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