ﬁ, HABO
KOMMUN

V3ard- och omsorgsndmnden

Sokande ska vara 75 ar eller aldre

ANSOKAN OM ENDAST TRYGGHETSLARM
Utan bistandsbedémning

Ansdkan lamnas/skickas till
Kontaktcenter, Hdbo kommun, 746 80 Balsta

Namn Personnummer
Adress Postadress
E-post

Telefon hem Telefon mobil

Information om mig som sokande
Kryssa i rutorna om informationen stimmer

[ ] Jag dr folkbokford och bosatt i Hibo kommun

[] Jag har inga bistdindsbedémda service- och eller hemtjinstinsatser frin Hibo kommun

[] Jag godkénner att 1imna nyckel till hemtjinsten som ska komma in om jag larmar

[] Jag vet att Kontaktcenter kan vilja att dverlimna min ansdkan till bistindshandlidggare

Det har tror jag ar bra att hemtjansten vet om mig

Exempel: hjartproblem, diabetes, andningssvarigheter, psykisk ohilsa, eller annat

Ort och datum

Sokandes underskrift

Namnfortydligande

POSTADRESS TELEFON VAXEL ORG.NR

746 80 BALSTA 0171-525 00 212000-0241
BESOKSADRESS TELEFAX

Centrumleden 1 0171-563 33

HEMSIDA E-POST
www.habo.se kommun@habo.se
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Information om behandling av personuppgifter

Habo kommun samlar in dina personuppgifter i syfte att handldgga ditt &rende
inom socialtjansten.

Vi behandlar dina uppgifter med stéd av artikel 6.1 e i Dataskyddsférordningen.
Behandlingen ar nédvandig for att utféra en uppgift av allméant intresse eller
som ett led i den personuppgiftsansvariges myndighetsutévning.

Personuppgiftsansvarig for hanteringen av dina personuppgifter &r vard- och
omsorgsnamnden i Hdbo kommun.

Las mer om dina rattigheter, hur H&bo kommun hanterar personuppgifter
samt hur du kommer i kontakt med dataskyddsombudet pa
https://www.habo.se/personuppgifter
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