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Omsorgsforvaltningen

Personuppgifter
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ATERTAGANDE AV ANSOKAN/INSATS
ENLIGT SOCIALTJANSTLAGEN

Fornamn Efternamn Personnummer
Adress

Postnummer Ort

Telefon E-post

Atertagande

Jag vill &terta ansokan om:

Jag vill &terta insatsen:

Atertagande av insats ska galla fr.o.m. (datum): ..............cc.ocooieeei.

Underskrift

Jag intygar att lamnade uppgifter ar riktiga och ger mitt tillstand till att uppgifterna bearbetas och
lagras i dataregister.

Datum

Underskrift

Namnfértydligande

Dataskyddsfdrordningen - GDPR (SFS:2018:218)

De uppgifter du lamnar &r nédvandiga for att myndigheten ska kunna fullg6ra arbetsuppgifter av allmant
intresse enligt dataskyddsférordningen. Myndigheten ansvarar for att ldmnade personuppgifter hanteras i
Overensstammelse med bestdmmelserna i dataskyddsforordningen.

Skicka ansdkan till:

Ljusdals kommun

Omsorgsforvaltningen

Handlaggarenheten
827 80 Ljusdal

Telefon: 0651-180 00 (vaxel)

Senast reviderad: 2019-06-25
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