GNOS]O Val av utférare
kommun

Soékandens namn Personnummer
Medsokande namn Personnummer
Bostadsadress Telefonnummer

Postnummer och ort

Du har mgjlighet att valja vem som ska utfora insatser genom att skriva namnet pa
utforaren.

Insatsen avser: Onskad utforare:
O Hemtjanst omvardnadsinsatser

O Hemtjanst serviceinsatser

Jag/Vi ger mitt/vart medgivande till att information 6verférs mellan
myndighetsfunktion utféraren av min/var hemtjanst.

Underskrift sokande
Ort, datum

Sokandes namnteckning Medsokandes namnteckning

Om inget val anges blir det ickevalsalternativet, det vill sdga den utférare som ligger i
turordning.

Blanketten skickas till:
Bistandsenheten
Jarnvagsgatan 49
335 80 Gnosjo

Foljande information lAmnas med anledning av Personuppgiftslagen (PuL). | och med din anstkan kommer dina personuppgifter
att registreras for handlaggning av arende. Om du vill ha information om vilka uppgifter som finns registrerade om dig eller om
hur uppgifterna anvéands bor du meddela oss skriftligt.
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