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LJUSDALS a KOMMUN

Omsorgsforvaltningen

HEMTJANST —
VAL AV UTFORARE

Personuppgifter

Fornamn Efternamn Personnummer
Adress

Postnummer Ort

Telefon E-post

Val av utférare
Valj vilken eller vilka utférare som ska utféra dina hemtjanstinsatser genom kryssa i rutorna nedan.

For mina beviljade omvardnadsinsatser viljer jag foljande utforare (endast en kan valjas):
OAddera Omsorg AB O Ljusdals kommuns hemtjanst

OJag avstar fran att sjalv valja utforare

For mina beviljade serviceinsatser véljer jag foljande utforare (endast en kan viljas):

OAddera Omsorg AB OLjusdaIs kommuns hemtjénst

OJag avstar fran att sjalv valja utforare

Medgivande

Jag ger mitt medgivande till att information 6verfors mellan bestallare (bistandshandlaggare) och
utférare av min hemtjanst.

OJa ONej

Underskrift

Jag intygar att lamnade uppgifter &r riktiga och ger mitt tillstand till att uppgifterna bearbetas och
lagras | dataregister.

Datum Underskrift

Namnfértydligande

Dataskyddsférordningen — GDPR (SFS:2018:218)

De uppgifter du lamnar ar nodvandiga for att myndigheten ska kunna fullgéra arbetsuppgifter av allmant
intresse enligt dataskyddsférordningen. Myndigheten ansvarar for att [amnade personuppgifter hanteras i
Overensstammelse med bestdmmelserna i dataskyddsfoérordningen.

Skicka ansdkan till:
Ljusdals kommun
Omsorgsforvaltningen
Handl&ggarenheten
827 80 Ljusdal

Telefon: 0651-180 00 (véxel)
Senast reviderad: 2023-09-19
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