4% HAPARANDA

—— HAAPARANTA —

Begaran om insatser via SoL

(Socialtjanstlagen)

Uppgifter om den s6kande

Namn Personnummer
Adress Telefonnummer
Postnummer och ort Mobilnummer
] Ensamboende ] Ssammanboende
Ansodker om:
[] stad [] Trygghetslarm [] Matdistribution
] Ledsagning ] Hjalp i hemmet * ] Ovrigt
|:| Korttidsplats * |:| Sarskilt boende * |:| Hemvardsbidrag

* Ett medgivande for NPO behévs

Samtycke

For att fa fram ett beslutsunderlag som gor det mojligt att bevilja eller avsla Er
ansodkan kravs enligt lagstiftningen att handlaggare i arendet dokumenterar allt som &r
av betydelse i arendet. Olika omraden analyseras om hur det fungerat tidigare, hur det
fungerar nu och hur du skulle 6nska att det fungerar. Exempel pa omraden som vi kan
behova inhamta uppgifter om &r personliga behov, halsosituation, hushallet och
bostaden, socialt narverk, narstaende/ familj, ekonomi.

Harmed medger jag att viktiga och nédvandiga uppgifter for bedomning av arende far
inhamtas fran Forsakringskassan, Sjukvard och Socialtjanst.

Medgivande lamnas for foljande kontakter:

Sjukvard/ vardgivare [] Ja ] Nej

Forsakringskassa []Ja [ Ne
Socialtjanst [1Ja [ Nej
Verkstallighet |:| Ja |:| Nej
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Nationell patientoversikt (NPO) gor det mojligt for behorig vardpersonal att med patientens
samtycke ta del av journalinformation som registrerats hos andra regioner, kommuner eller
privata vardgivare.

Nyttan med NPO inom varden &r flera och ger:

e En helhetsbild av patienten som kan 6ka kvalitet i vard
e Tillgang till information som minskar kostnader och tidskravande dubbelarbete
o Battre verktyg for planering och samordning mellan vardgivare

Anslutning till NPO och Journalen innebér att patienter och vardgivare kan fa tillgang till
samma information eftersom bada har samma kalla.

Mitt stallningstagande géallande kvalitetsregister NPO Information om att kommunen
arbetar med Nationella kvalitetsregister &r given for: (Senior Alert, BPSD, Palliativa registret,
m.fl. enl. socialstyrelsens rekommendationer for att uppratthalla god och séker vard).

NPO medgivande behdvs alltid vid ans6kan om hemtjanst/ hemsjukvard, korttidsplats,
vard och omsorgsboende, ej for 6vriga bistand.

|:| Ja |:| Nej

Den sdkande intygar genom sin underskrift om sin delaktighet i ansékan och darmed
samtycker till att handlaggare inleder utredning géllande sékt insats, behov och
medgivande som ar kopplade till denna ansékan.

Datum Sokandes underskrift

God man, forvaltare eller ombud som har fullmakt* att fora sékandes talan

Namn pé féretradare Ort och datum
Adress Telefon
Postnummer och ort Mobiltelefon
[[] ©Ombud OBS! Kopia pa giltig och styrkt fullmakt skall bifogas

D Forvaltare

[] God man med féljande uppdrag:

[] Bevakaratt [ Forvalta egendom [] Sorja for Person

Datum underskrift
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Annan behjélplig med anstkan
Namn Relation till den stkande

Telefon/ Mobil

Beskriv den sbkandes behov av hjalp

Beskriv hur vardagen fungerar (t.ex. forflyttning, personlig hygien m.m

Dina personuppgifter behandlas i enlighet med Dataskyddsférordningen (GDPR). Syftet med lagen
ar att skydda varje enskild individs integritet och starka individens rattigheter vid behandling av
personuppgifter. Socialnamnden ar personuppgiftsansvarig. Uppgifterna du lamnar registreras i vart
datasystem och anvands endast for att kunna hantera din anstékan.

Du kan lasa mer om hur dina uppgifter behandlas, hur l[Ange uppgifterna kommer sparas och vilka
rattigheter du har pa: www.haparanda.se. Vid frdgor kan du kontakta: kommunen@haparanda.se,
eller dataskyddsombud: dataskyddsombud@haparanda.se.
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