HABO
KOMMUN

Habon kunta keraa henkildtietosi kasitellakseen hakemustasi LSS-lain
mukaisista palvelutoimista. Kasittelemme tietojasi tietosuojaasetuksen
artiklan 6.1 e mukaisesti. Tietojen kasittely on valttdmatonta, jotta voimme
tehda yleishyddyllisia tehtavia. Se on valttdamatonta myos rekisterinpitajan
viranomaistoiminnan kannalta. Henkil6tietojesi rekisterinpitdja on Habon
kunnan hoito- ja erityishuoltohallinto. Osoitteessa habo.se/personuppgifter
voit lukea lisaa oikeuksistasi, siitd, miten Habon kunta kasittelee
henkilétietoja seka siita, miten saat yhteyden tietosuojavastaavaan.

HAKEMUS LSS:N MUKAISISTA
TOIMISTA

Lomake lahetetaan/
jatetaan osoitteeseen:

Habo kommun
Socialférvaltningen
746 80 Balsta

1(2)

Sukunimi ja etunimi

Osoite Postiosoite

Séahkoposti

Henkilétunnus Kotipuhelin

Matkapuhelin

Toimintaesteen (lyhyt) kuvaus

Avun tarve (esimerkiksi liikkuminen, henkildkohtainen hygienia)

Kaytannon tilanteet (Miten arkipaiva toimii?)
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HABO

TOIMISTA
KOMMUN

Sosiaalihallinto

[ ] Henkilokohtainen avustaja tai taloudellinen tuki henkilokohtaiselle avustajalle
[ ] Saattajapalvelu

[ ] Yhteyshenkilén antama apu

[ ] Lomituspalvelu kotona

[] Lyhytaikaisoleskelu kodin ulkopuolella

[ ] Lyhytaikaishoiva yli 12-vuotiaille lapsille kodin ulkopuolella

[ ] Asuminen perhekodissa tai lasten ja nuorten erityispalveluasunnossa

[ ] Aikuisten erityispalveluasunto tai muu erityisesti sopeutettu asunto

[] Paivatoiminta tydidssa olevalle tysttémalle henkilolle, joka ei ole koulutuksessa

Hakija on

[ ] Toimintaesteinen [] Huoltaja [ ] Uskottu mies

[ ] Edunvalvoja

Laatimisessa auttoi

Nimi Henkildtunnus

Osoite Postiosoite

Sahkoposti

Kotipuhelin Ty6puhelin Matkapuhelin Muu puhelin
Hakijan allekirjoitus Nimenselvennys

Mainitut tehtéavat sekd paatds toimenpiteista rekisterdidaan sosiaalipalvelun tietorekisteriin.

Hyvaksynta

Annan luvan tdman asian arvioinnissa tarvittavien tietojen noutamiseen vakuutuskassasta, sairaanhoidosta ja

sosiaalipalvelusta.

[ ] kyla [ ] En

Paikka ja aika

Hakiian allekirjoitus Nimenselvennys

POSTIOSOITE PUHELIN, VAIHDE JARJESTONUMERO VERKKOSIVU SAHKOPOSTI

746 80 BALSTA 0171-525 00 212000-0241 www.habo.se socialnamnden@habo.se
KAYNTIOSOITE FAKSI

Centrumleden 1 0171-527 01
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