@@3 Malung-Sélens kommun Ansdkan om sarskilt boende
—~—

Ansodkan skickas till: Enligt 4 kap. 1 8 socialtjanstlagen
Socialforvaltningen

Box 14

782 21 MALUNG

Sokande

Namn Personnummer
Adress Telefonnummer
Postnummer och ort Mobiltelefon

[] Ensamboende [_] Sammanboende

Onskemal om medflytt

Namn p& medflyttande Personnummer

Orsaken till att jag behdver flytta till sarskilt boende ar:

Samtycke
Jag godkanner att handlaggaren under handlaggningstiden far inhamta nodvandiga uppgifter om mig fran andra myndigheter/sjukvard
[]Ja [ Nej

Underskrift

For att ansokan ska kunna behandlas maste den undertecknas av den sékande eller av en person som &r behorig att foretrada honom/henne.
Underskrift Datum

God man, forvaltare eller ombud som har fullmakt* att fora sékandes talan

Namn pé foretradare Ort och datum
Adress Tel
Postnummer och ort Mobiltelefon
[ ] Ombud

[ ] Férvaltare

God man med féljande uppdrag: [] Bevaka ratt [ ] Forvalta egendom [] Sérja for person

* Fullmakt ska kunna styrkas

GDPR - Personuppgifter De personuppgifter du [damnar nar du skickar in en ansékan, registreras och behandlas
enligt reglerna i dataskyddsforordningen (GDPR). Vill du ha mer information eller géra rattelse som rér dig

kan du kontakta dataskyddsombud@malung-salen.se
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