SOF-IFO-0029-210610

m Huddinge

Fyll i och skicka in blanketten for att anséka om bistand enligt
socialtjanstlagen, insatser inom socialpsykiatrin.

ANSOKAN 1(1)
Socialpsykiatri

Skickas till

Huddinge kommun
Socialforvaltningen
Socialpsykiatrienheten
141 85 Huddinge

Personuppgifter

Namn Personnummer
Gatuadress E-postadress
Postnummer Postadress Telefonnummer, dagtid

Kontaktuppgifter till ndrmast anhoérig, god man eller forvaltare

Namn

Telefonnummer

E-postadress

Funktionsnedsattning

Beskriv kort din funktionsnedsattning

Vad behover du hjilp med?

Skriv vad du ansoker om

Underskrift (den sokande eller legal foretradare)

Datum

Namnteckning

GDPR

Namnfortydligande

huddinge.se/gdpr.

Dina personuppgifter behandlas av socialndmnden i enlighet med dataskyddsforordningen (GDPR). Vi behandlar uppgifterna for att kunna bedéma om du ar
berattigad till hjdlp och stdd, och for att utféra insatserna. Vi delar dina personuppgifter med andra myndigheter om vi ar skyldiga att gora det enligt lag. Du
har ratt att ta del av de uppgifter som registreras om dig. Lds mer om Huddinge kommuns hantering av personuppgifter och dina rattigheter pa

HUDDINGE KOMMUN

Socialforvaltningen Post 141 85 Huddinge

Tfn vx/ 08-535 300 00 sof@huddinge.se

www.huddinge.se
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