
1 (2)Ansökan om stöd och service
Enligt Lag (1993:387) om stöd och service 
till vissa funktionshindrade (LSS)

Uppgifter om sökande
Namn Personnummer

Postadress Postnummer Ort

Telefon, dagtid E-postadress

Eventuell ställföreträdare för den sökande
God man, förvaltare eller motsvarande som ansöker som ställföreträdare ska bifoga handling som styrker uppdraget

          Vårdnadshavare           God man           Förvaltare

Namn Personnummer

Postadress Postnummer Ort

Telefon E-postadress

Insatser som ansökan gäller
Ansökan avser 
förhandsbesked 

Inflyttning till 
kommun, datum:

Biträde av personlig 
assistent

Ledsagarservice

Kontaktperson

Boende med särskild   
service för barn/ungdom

Boende med särskild   
service för vuxna

Daglig verksamhet ….............................

Avlösarservice
i hemmet

Korttidsvistelse    
utanför eget hem

Korttidstillsyn av skol-
ungdom över 12 år

Ytterligare upplysningar om ansökan

Försäkran och underskrift
 Jag försäkrar att de uppgifter jag lämnat är sanningsenliga och fullständiga och förbinder mig att anmäla förändringar
 i lämnade uppgifter. Jag är informerad om reglerna om återkrav enligt LSS § 12. Avgifter för bostadskostnader och
 andra kostnader kan komma att debiteras.

 Jag medger att kommunen får hämta uppgifter om inkomster och bidrag från Skattemyndigheten, Försäkringskassan
 och andra berörda myndigheter.

Ort och datum

Namnteckning Namnförtydligande

Ifylld och undertecknad blankett skickas till: Ånge kommun, Vård och omsorg, 841 81 Ånge

Upplysningar lämnas av kommunens biståndshandläggare som nås via kommunens växel;
Telefon 0690-25 01 00 vx, telefontid måndag - fredag kl. 08.30-09.30

Ver 240410



2 (2)

  INFORMATION OM BEHANDLING AV PERSONUPPGIFTER

Personuppgifter som behandlas 
Namn
Adress
E-postadress
Personnummer
Telefonnummer
Mobilnummer

Ändamålet med behandlingen
Personuppgifterna behandlas för att identifiera berörda personer, för att kunna kontakta 
personerna och för att kunna handlägga ärendet.

Laglig grund för behandlingen 
Behandlingen är nödvändig för att fullgöra ett avtal med den registrerade. Behandlingen är 
nödvändig för att fullgöra en rättslig skyldighet.
Behandlingen är nödvändig som ett led i myndighetsutövning.

Lagringstid: För evigt

Mottagare av personuppgifter 
Mottagare av personuppgifterna är Socialförvaltningen. De personuppgifter vi behandlar 
kan i vissa fall delas med Skatteverket och Försäkringskassan.

Övriga upplysningar 
Läs mer om behandling av personuppgifter på kommunens webbplats: 
www.ange.se/personuppgifter

Kontaktuppgifter till oss
Du har rätt att kontakta oss om du vill få information om de uppgifter vi har om dig, för att 
begära rättelse, överföring, eller för att begära att vi begränsar behandlingen.
Se kontaktuppgifter nedan under Personuppgiftsansvarig.

Lämna klagomål på personuppgiftshantering
Klagomål som rör behandlingen av personuppgifter kan lämnas till kommunens 
dataskyddsombud, e-post: dataskyddsombud@sundsvall.se alternativt till 
Integritetskyddsmyndigheten, www.imy.se

Personuppgiftsansvarig 
Myndighetsnämnden
myndighetsnamnden@ange.se 
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