
 

 
 

 
 

Ansökan enligt SoL – för dig som är under 18 år 
DINA PERSONUPPGIFTER  

Namn (sökande)  Personnummer (12 siffror)  
 

Adress                                                             Portkod Telefonnummer, dagtid 
 

Postnummer och ort  

UPPGIFTER OM DIN FÖRETRÄDARE  

 Vårdnadshavare 1    Ställföreträdare    Behörig anhörig enl föräldrabalken 

Namn  

Adress  

Postnummer och ort  Telefonnummer, dagtid 
  

 Vårdnadshavare 2    

Namn  

Adress  

Postnummer och ort  Telefonnummer, dagtid  
 

 
 
SAMTYCKE ATT INHÄMTA OCH UTLÄMNA INFORMATION TILL BERÖRDA PARTER  

Jag lämnar samtycke till att Vård- och omsorgsförvaltningen får inhämta och utlämna information som bedöms nödvändig 
utifrån min ansökan från följande verksamheter: 

 Utförare   Habilitering  

 Arbetsförmedling  Sjukvården  

 Barnomsorgen  Skola 

 Försäkringskassan  Socialförvaltningen 

 Anhörig:  Annan kommun 



 

 
 

 

VAD BEHÖVER DU STÖD MED? 

 

 

 

ÖVRIGT (exempelvis behov av tolk)  
 

FÖRSÄKRAN OCH UNDERSKRIFT  
Jag försäkrar att de uppgifter jag lämnar är fullständiga och 
sanningsenliga.  
Jag vet om att jag är skyldig att omgående meddela Vård- och 
omsorgsförvaltningen ändrade förhållanden som kan påverka 
mitt beslut.  

Vårdnadshavare 1/ Ställföreträdande  
                                      

__________________________________ 
Underskrift  
 
 
__________________________________ 
Namnförtydligande 

 

Datum och ort: 

_________________________________ 

 

Jag försäkrar att de uppgifter jag lämnar är fullständiga och 
sanningsenliga.  
Jag vet om att jag är skyldig att omgående meddela Vård- och 
omsorgsförvaltningen ändrade förhållanden som kan påverka 
mitt beslut.  

Vårdnadshavare 2/ Ställföreträdande   
                                     

__________________________________ 
Underskrift  
 
 
__________________________________ 
Namnförtydligande 

 

Datum och ort: 

_________________________________ 

 

Vård- och omsorgsförvaltningen behöver spara och behandla personuppgifter om dig. Vård- och omsorgsförvaltningen 
behandla dina personuppgifter i enlighet med bestämmelserna i Dataskyddsförordningen (EU) 2016/679 och annan tillämplig 
lagstiftning.  

I den till ansökan bifogade blanketten finns all den informationen om personuppgiftshanteringen som vård- och 
omsorgsförvaltningen är skyldig att lämna.  

Ansökan sändes till  
Alingsås Kommun 
Vård och omsorg, Myndighetsavdelningen  
441 81 Alingsås  
  



 

 
 

 

Information om hur vi behandlar personuppgifter 

Bilaga till ansökan 
Vård- och omsorgsförvaltningen behöver spara och använda personuppgifter om dig som vi får under 
utredningen. Det heter att vi behandlar personuppgifterna. Personuppgifter är till exempel ditt namn, 
personnummer och adress. 

Anledningen är att vi behöver dina personuppgifter för att kunna: 

• handlägga din ansökan eller inkommen anmälan 
• fatta beslut om bistånd eller insats, genomförande och uppföljning av insatsen 

enligt socialtjänstlagen eller lagen om stöd och service till vissa 
funktionshindrade. 

Beroende på ditt ärende hos oss kan dina behandlade personuppgifter vara av olika karaktär. Det kan 
handla om hälso- och sjukvårdsjournaler, sociala journaler, information som möjliggör för personalen 
att planera dina insatser, samt information för att säkerställa att du betalar rätt avgifter. Vi behandlar 
dina och i förekommande fall även dina anhörigas kontaktuppgifter. De registreringar vi utför har 
lagliga grunder och kan inte väljas bort. De är till för att vi ska kunna utföra vårt uppdrag gentemot dig 
på ett säkert och effektivt sätt. Det är också lagstyrt när uppgifter ska arkiveras och/eller gallras. Precis 
som tidigare är det bara de som har en vård-/arbetsrelation till dig som har rätt att ta del av dina 
uppgifter. 

Vi kan även använda uppgifterna när vi utövar tillsyn, när vi förmedlar plats i särskilda boendeformer 
samt när vi utvärderar och kvalitetssäkrar. Vi lämnar inte ut sekretessbelagda uppgifter om det inte 
finns stöd för det i lag, eller om du inte har lämnat samtycke till utlämnandet 

Om du har valt att ha en annan utförare än kommunen så kommer den utföraren att kunna ta del av 
dina uppgifter eftersom de har en vård-/arbetsrelation till dig. I de fall kommunen överlåter utförande av 
servicetjänster till andra leverantörer så kommer dessa att ges tillgång till de personuppgifter som de 
behöver för att kunna utföra sitt uppdrag. 

I vissa särskilda fall behöver vi ha ditt samtycke för att behandla eller dela med oss av dina 
personuppgifter. Till exempel när vi samarbetar med sjukhus och vårdcentraler eller registrerar 
uppgifter i nationella kvalitetsregister. Det är inget nytt för oss och vi frågar dig om det är aktuellt. 

Om du upptäcker att uppgifter om dig är felaktiga, missvisande eller ofullständiga så har du rätt att 
begära rättelse. Du har också rätt att begära ett registerutdrag för att kunna se i vilka register du finns 
med. Vård- och omsorgsnämnden är ytterst ansvarig för alla personuppgifter som förvaltningen 
hanterar. Kommunen har också ett övergripande dataskyddsombud som kontrollerar att 
förvaltningarna följer dataskyddsförordningen. 

För kontakt med Vård- och omsorgsförvaltningen i frågor gällande personuppgifter och registreringar 
kan du skicka e-post till vard.omsorg@alingsas.se eller ringa till vård och omsorgens redogörare på 
telefonnummer 0322-616686. 

Det går också bra att kontakta dataskyddsombudet genom att skicka e-post till 
dataskyddsombud@alingsas.se eller ringa via kommunens växel på telefonnummer 0322-616000. 

mailto:vard.omsorg@alingsas.se
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