Uppdaterad 7 november 2019

Ansdkan skickas till:
Gemensamma ndmnden for

Norra Dalarnas myndighetsservice social myndighetsutévning
MORA- ORSA-ALVDALEN Mora, Orsa och Alvdalen
792 80 Mora

Ansokan om bistand enligt socialtjdnstlagen

Sokandes personuppgifter

Namn Personnummer

Adress Telefonnummer /mobil
Postnummer och ort E-postadress
Representant for den sokande: [] Bitréde [J God man [ Férmyndare L] Férvaltare
Namn Personnummer

Adress Telefonnummer mobil
Postnummer och ort E-postadress

Jag ansdker om:

U Hjalp i hemmet [ Boendestsd ] Dagverksamhet
U Trygghetslarm [ Kontaktperson
L] Sarskilt boende U Ledsagning

Beskriv vad du har svért med och vad du behdver hjdlp med:

Forsakran och underskrift

Jag medger att ndmnden far hamta uppgifter frén Férsdkringskassan och Landstinget och att alla mina inldmnade
uppgifter i samband med ansdkan kan sparas i organisationens dataregister.

Datum Sékandes/representants underskrift Namnfdrtydligande

Information om behandling av personuppgifter

Mora kommun kommer att behandla dina/era personuppgifter f6r myndighetsutdvning och andra arbetsuppgifter inom némndens
verksamhetsomrade.

Uppgifterna anvands enligt dataskyddsfdrordningens artikel 6.1. Uppgifterna férvaras i ett dokument- och
arendehanteringssystem/verksamhetssystem och gallras enligt géllande dokumenthanteringsplan.

Uppgifterna kan komma att dverfdras till andra system inom kommunen samt externa myndigheter/ verksamheter.

Fér mer information om detta sé& kontaktar du férvaltningens dataskyddskontaktperson.

L&s mer om personuppgifter och behandling av personuppgifter pé www.morakommun.se /personuppgifter

Gemensamma néamnden for Besoksadress: Telefon véaxel: Webbplats: E-post:

social myndighetsutévning Prostgatan 7 0250-264 00 www.morakommun.se  socialforvaltningen@mora.se
Mora, Orsa och Alvdalen

792 80 Mora
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