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HAMMARO KOMMUN ANSOKAN
663 21 SKOGHALL EKONOMISKT BISTAND

Socialsekreterare

Personuppgifter

Sékandes efternamn och férnamn Personnummer
U Gift
- [ sammanboende
Make/maka/sammanboende/registrerad partner Personnummer
[ ] Ensamboende
Bostadsadress
Postnummer/ort Telefonnummer

Barn 0-17 ar samt skolungdom upp fill 21 ar som heltid/deltid bor hemma

Namn Personnummer Antal dagar/mdnad
Namn Personnummer Antal dagar/ménad
Namn Personnummer Antal dagar/ménad
Namn Personnummer Antal dagar/ménad

Ovriga hushdllsmedlemmar

Namn Personnummer Ev skola/arbete

Namn Personnummer Ev skola/arbete
Bostad

|:| Hyresldgenhet med eget konfrakt D Inneboende

D Egen bostadsrattsidgenhet D Bor hos foraldrar

] Egen fastighet ] P& annat satt

D Hyr i andra hand

Antal rum Hyreskostnad Antal personer i bostaden
Vem stdr fér hyreskontraktet Hyresvdrdens namn

Har ni bostadsbidrag? Datum fér ansékan av bostadsbidrag

|:|Jo |:| Nej, varfér inte?

Hgmmoré kommun
& Box 26, 663 21 Skoghall 9 Mérmovéagen 5, Skoghall L. 054-51 5000 ¥ kommun@hammaro.se A www.hammaro.se




Arbete/sysselsattning. Nar du paborjar arbete eller utbildning bifoga anstdliningsavtal eller
antagningsbesked. Vid sjukskrivning skall Iakarintyg bifogas.

Sékande Medsdkande
Jag har D Jag studerar |:| Jag har heltidsarbete D Jag studerar
Eltidsarbete
D Jag har pension |:| Jag ar sjukskriven D Jag har pension
D Jag ar sjukskriven
D Jag saknar arbete |:| Jag har deltidsarbete D Jag saknar arbete
[ ] Jag har
deltidsarbete [] Annat [] Jag &r férdldraledig [] Annat
|:| Jag ér

foréldraledig

Redogor har nedan foér vad ni har gjort fér att bidra till din/er férsorjning, t ex kontakt med
Arbetsformedlingen, Forsdakringskassan, Iakare eller annat.
Bifoga lista dver sokta arbeten.

Har ni ekonomiska tillgangar, ex bil, bat, fritidshus, barns sparade medel, évriga bankmedel,
fastighet/bostadsrdatt etc?

Nej
[

[ 1Ja vadz véarde Ink&psdatum

Till vad soker ni hjélp? Styrk sokta uppgifter med kopierade specifikationer

[ 1 Uppehdlie for ....cccoceveeenan.. mdanad [ ] Hyrafor..o...... manad ......c......... kr
|:| BaArNomsorg ........cceeveeuennnnn. kr |:| Hemforsaknng ......coveveveveenveiiniin kr
I:l Arbetfsresor .......covveviiin. kr I:l Lakarvard/mediCin .....c..coevvvveeeeerieinn. kr
I:l Elr&kning ..oooovvvieeiiiiinns kr I:l Fackféreningsavgift ........ccooevveiinnis kr
|:| A-KASST e kr |:| OVIGE i kr
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Inkomster i Sverige och/eller i utlandet
(Obs! Fyll i 0:- om inkomst/ersattning saknas)

Denna For en méanad For tvd ménader
manad Datum sedan Datum sedan Datum
och kronor och kronor och kronor

Sékande
L&n efter skatt
Medsdkande
Sékande
Sjukpenning
Féraldrapenning Medsékande
Sékande
Pension
Medsdkande
Sékande
Sjukersattning
Aktivitetsersattning Medsdkande
Sékande
Barnbidrag /
studiebidrag Medsékande
Sokande
Underhdllsstod/
utfylinadsbidrag Medsdkande
Sokande
Bostadsbidrag
Medsdkande
Sékande
Alfa-kassa, a-kassa
Medsdkande
Sékande
Aktivitetsstod
Medsdkande
Inkomst vid studier ex Sékande
studiemedel,
rekryteringsbidrag Medsakande
Sékande
Andra inkomster ex
Oskaftt, arv, vinst Medsdkande

Socialférvaltningens noteringar:

Hgmmoré kommun
& Box 26, 663 21 Skoghall
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Ovriga upplysningar

Information om hur vi hanterar personuppgifter for dig som brukare/klient/patient inom nagon av
Socialférvaltningens verksamheter i Hammaré kommun

Stod, trygghet, kvalitet och brukarperspektiv ér ndgra av nyckelorden i socialtjéinstens breda verksamhet. Den som av
olika anledningar har svart att klara sin dagliga tillvaro ska kénna och veta att socialtjénsten alltid finns till hands. Har finns
resurser for att stodja den enskilde att med egen kraft skapa ett bra liv. Fér att kunna ge dig som brukare/klient/patient de
resurser och insatser du behdver kan vi behéva spara och behandla personuppgifter om dig s& som personnummer,
namn, adress, hdlsa, foton eller annan information som direkt eller indirekt kan hénféras till dig som fysisk person.

Syftet med en s&dan behandling dr att kunna bedriva vér verksamhet samt ansvara for var myndighetsutdvning.
Socialtjansten behdver ofta hdmta in uppgifter frdn andra aktérer fér att kunna géra en allsidig utredning och beddmning
av vilka insatser som &r ldmpliga. Socialndmnden behdver ocksd etablera en intern samverkan fér samordnade insatser il
s&vdal barn som vuxna.

Vi har fatt dina uppgifter frdn dig som sékande av insats eller resurser, via sjukvarden, skolomsorgen eller via
folkbokféringsregistret. Vi filldmpar vid var tid géllande integritetslagstiftning vid all behandling av personuppgifter. Den
rattsliga grunden for att socialférvaltningens verksamheter far behandla dina personuppagifter dr rattslig forpliktelse i form
av Socialfjanstlagen, Halso- och Sjukvérdslagen, Sekretesslagen, Lag om stdd- och service fill vissa funktionshindrade,
Lagen om vérd av unga och Lagen om vard av vuxna missbrukare.

Dina uppgifter kommer att sparas och sedan galiras utifrén Sociaindmndens dokumenthanteringsplan som revideras
Arligen i mars ménad.

De personuppgifter vi behandlar om dig delas endast inom var egna verksamhet men kan om verksamheten kréver det,
delas fill exempelvis med Landstinget, Migrationsverket, Arbetsférmedlingen, Skatteverket eller andra myndigheter. Vi kan
Gven komma att dela dina personuppgifter med en tredje part, férutsatt att vi ar skyldiga att géra sé enligt lag eller till de
personuppgiftsbitréden vi anvénder fér att kunna utgéra vara tiénster och fullgéra vara skyldigheter gentemot dig.
Daremot kommer vi aldrig att dverféra dina uppgifter fill ett land utanfér EU/EES utan samtycke. Du har ndr som helst rétt
att &terkalla ditt samtycke till behandlingen.

Personuppgiftsansvarig ér Socialndmnden i Hammard kommun. Du har ratt att kontakta oss om du vill ha ut information
om de uppgifter vi har om dig, fér att begdra réttelse, dverfoéring eller for att begdra att vi begrdnsar behandlingen, for att
gdra invandningar eller begdra radering av dina uppgifter. Detta goér du enklast genom att kontakta kontaktcenter p&
054-51 50 00. Du nér Socialndmndens dataskyddsombud pd dataskyddsombud@hammaro.se eller genom kontaktcenter.
Om du har klagomdal pé& vér behandling av dina personuppgifter har du ratt att inge klagomal fill tillsynsmyndigheten
Datainspektionen 08-657 61 00 datainspektionen@datainspektionen.se

Jag/vi férsakrar pad heder och samvete att Idmnade uppgifter ér fullstdndiga och
sanningsenliga.

Ort Namnteckning sékande

Datum Namnteckning medsékande
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