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Personuppgifter 
Namn Personnummer 

Adress Postnummer, ort 

E-post Telefon 

Vårdnadshavare 1 Telefon 

Vårdnadshavare 2 Telefon 

Ev. god man/förvaltare, ombud eller ombudshavare E-post 

Telefon dagtid Telefon kvällstid 

Adress Postnummer, ort 

 
 

 Behov av tolk, ange språk: 
 

 
Ansökan avser 
 

 Personlig assistent eller ekonomiskt stöd för sådan assistans 9§ 2p. LSS 
 

 Ledsagarservice 9§ 3p. LSS 
 

 Biträde av kontaktperson 9§ 4p. LSS 
 

 Avlösarservice i hemmet 9§ 5p. LSS 
 

 Korttidsvistelse utanför det egna hemmet 9§ 6p. LSS 
 

 Korttidstillsyn för barn över 12 år utanför det egna hemmet 9§ 7p. LSS 
 

 Boende i familjehem eller bostad med särskild service för barn eller ungdomar som behöver bo 
 utanför föräldrahemmet 9§ 8p. LSS 
 

 Bostad med särskild service för vuxna eller annan särskild anpassad bostad för vuxna  
 9§ 9p. LSS 
 

 Daglig verksamhet 9§ 10p. LSS 
 

 
Medgivande 
Jag medger att uppgifter relevanta för bedömning av detta ärende vid behov från inhämtas från 
 
 Sjukvård Socialtjänst Försäkringskassa Skola 

 
Funktionsnedsättning 
Kortfattad beskrivning av funktionsnedsättning 
 

http://www.bjurholm.se/
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Aktuell situation 
Kortfattad beskrivning av den aktuella situationen 
 

 
 
 
 
Underskrift 
Ort och datum Sökandes underskrift 

Behjälplig vid ansökan Namnförtydligande 

Vårdnadshavare 1 Vårdnadshavare 2 

Med din underskrift: 
 Godkänner du att dina personuppgifter behandlas för det ändamål som ansökan avser. Uppgifterna skyddas enligt bestämmelser i 

offentlighets- och sekretesslagen samt den europeiska dataskyddsförordningen (GDPR).  
 Intygar du att ansökan är sanningsenligt ifylld. Är du medveten om att det är straffbart att lämna felaktiga uppgifter, att utelämna något eller 

att inte meddela Socialtjänsten när uppgifter jag lämnat förändrats. 
 
Skicka din anmälan; 
Antingen via post eller e-post 
Bjurholms kommun, Socialtjänsten, 916 81 Bjurholm 
E-post: kommunen@bjurholm.se Märk e-post med ”Ansökan enligt LSS” 

Bjurholms kommun behöver spara och behandla personuppgifter om dig, så som namn och personnummer. Syftet med personuppgiftsbehandlingen är att 
kunna behandla ditt ärende (på grund av lag, avtal eller andra skäl). Vi efterfrågar bara sådana personuppgifter som krävs för att vi ska kunna behandla ditt 
ärende. 
 
Vi tillämpar vid var tid gällande integritetslagstiftning vid all behandling av personuppgifter. Dina uppgifter sparas som en allmän handling. Detta innebär 
att även personuppgifter kan begäras och lämnas ut som en del av allmän handling oavsett för vilket ändamål personuppgiften ursprungligen 
behandlades. Denna rätt gäller dock inte om handlingarna innehåller uppgifter som är belagda med sekretess enligt offentlighets- och sekretesslagen 
(2009:400). 
 
De personuppgifter vi behandlar om dig kan komma att delas med en tredje part, förutsatt att vi är skyldiga enligt lag. Får vi inte ta del av dina 
personuppgifter kan vi inte svara på ditt ärende. 
 
Personuppgiftsansvarig är respektive kommunstyrelse och nämnder i Bjurholms kommun. Du har rätt att kontakta oss om du vill ha ut information om de 
uppgifter vi har om dig, för att begära rättelse, överföring eller för att begära att vi begränsar behandlingen, för att göra invändningar eller begära radering 
av dina uppgifter. Detta gör du enklast genom att kontakta oss genom vårt dataskyddsombud. 
 
För kontakt med Bjurholms kommuns dataskyddsombud: 
Adress: Dataskyddsombud, Bjurholms kommun, 916 81 Bjurholm 
E-post: kommunen@bjurholm.se 
Telefon: 0932-140 00 
 
Vill du klaga på Bjurholms kommuns behandling av personuppgifter kan du vända dig till Datainspektionen som är tillsynsmyndighet inom området.  
Adress: Datainspektionen, Box 8114, 104 20 Stockholm 
E-post: datainspektionen@datainspektionen.se   
Telefon: 08-657 61 00 

http://www.bjurholm.se/
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[Ange personlig information och organisationsinformation i dialogrutan Inställningar > Identitet.]



Sammanfattning



Kontrollfunktionen hittade problem som kan förhindra dokumentet från att vara fullständigt tillgängligt.





		Kräver manuell kontroll: 2
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