nu,l, HARJEDALENS KOMMUN Kontakiuppgitter
g HERJEDAELIEN TJIELTE for aldre inom vard och omsorg och personer

med funktionsnedsattning

SOCIALFORVALTNINGEN

Blanketten och handlingar skickas till: Vid fragor kontakta avgiftshandldggare
Socialforvaltningen Telefon: 0680-162 00
Avgiftshandlaggning Telefontid onsdagar klockan 10.00 — 12.00
842 80 Sveg E-post: avgiftshandlaggare@herjedalen.se

1. Personuppgifter

Namn Personnummer
Adress Telefonnummer
Postnummer och postadress E-postadress

[ Ensamstaende [1 Make/maka/registrerad partner [ Sammanboende

Namn Personnummer

Adress Telefonnummer

Postnummer och postadress E-postadress

Uppge antal vuxna 6ver 19 ar i bostaden Uppge antal vuxna under 19 ér i bostaden

2. Har du nagon som féretrader dig?

L Ombud O God man [ Forvaltare [ Bifoga registerutdrag om stéllforetradarskap
[ Har skickats in tidigare

Namn Telefonnummer
Adress E-postadress
Postnummer och postadress Relation

3. Annan mottagare av faktura och avgiftsbeslut

[1 Samma som ombudets, god man, forvaltare

Namn Telefonnummer
Adress E-postadress
Postnummer och postadress Relation
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{} HARJEDALENS KOMMUN
g HERJEDAELIEN TJIELTE

SOCIALFORVALTNINGEN

4. Forsakran och underskrift fran dig eller den som varit behjalplig

e Jag forsdkrar pa heder och samvete att uppgifterna ar sanningsenliga och fullstdndiga.

Ort Datum

Namnfortydligande Namnteckning

Antal bifogade handlingar:

Information om hur vi hanterar dina personuppgifter
De personuppgifter du lamnar till oss behover vi for att handldgga ditt drende. Vi hanterar dina

uppgifter med stdd av gillande dataskyddslagstiftning och den lagliga grunden i artikel 6.1 ¢) i
dataskyddsforordningen.

Det ar socialutskottet som ar personuppgiftsansvarig for uppgifterna. Vi har kvar dina uppgifter den
tid som behdvs for att vi ska kunna uppfylla véra skyldigheter. Mer information om hur vi behandlar
dina uppgifter, vilka rattigheter du har och hur du kontaktar oss finns pa var webbplats
www.herjedalen.se
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