wu Mullsjo
4 Kommun

Ansokan om Bistand enligt
socialtjanstlagen (Sol)

Namn: Personnummer

Adress Telefonnummer (dven rikthummer)
Postnummer Ort

E-post

Ansokan géller:

Beskrivning av ditt/dina behov av stdd eller hjalp:

Har du pagaende hjalp/ stod:

Vad:

Datum:

Underskrift:

Namnfortydligande:

Behjalplig vid upprattandet namn:

Underskrift:

Telefonnummer (dven riktnummer):

Skicka blanketten till: Mullsjé kommun, bistand, box 47, 565 21 Mullsjé

Hantering av personuppgifter:

Kommunen blir personuppgiftsansvarig for personuppgifterna forst nar den ifylida blanketten tagits emot av

kommunen. Uppgifterna kommer att behandlas enligt dataskyddsforordningen.

For mer information om hur personuppgifterna behandlas i ditt arende hanvisas till kommunens webbplats, www.mullsjo.se



https://kommun.vetlanda.se/gdpr#h-Behandlingavpersonuppgifter
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