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Ansökan om bistånd enligt Socialtjänstlagen (socialpsykiatri) 

Till ansökan ska läkarutlåtande bifogas samt andra handlingar som styrker din rätt 
till insats enligt Socialtjänstlagen. 

Personuppgifter 
 Efternamn och förnamn Personnummer 

Postadress Telefonnummer (även riktnummer) 

Ansökan 

 Bostad med särskild service (inkluderar bostöd och social samvaro) 
 Bostöd 
 Sysselsättning 
 Kontaktperson 

Beskriv ditt funktionshinder/diagnos samt i vilken omfattning du har behov av 
hjälp: 

 _____________________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________________ 



 

 

Postadress: 265 80 Åstorp | Gatuadress: Storgatan 7 | E-post: kommun@astorp.se | Telefon: 042-640 00 | Fax: 042-506 23 

Org. nr. 212000-0936 | Bg 5103-2951 | Pg 11 01 50-0 | www.astorp.se 

2(2) 

Sökande 
 Den sökande är (var god markera vem det är som söker): 
 
 
   Sökande              Förvaltare namn: ……………………………………………………….. 
 
 
Behjälplig vid upprättandet av ansökan 
 Namnteckning Namnförtydligande 

 
 

Postadress Telefonnummer 
 
 

 
 
Sökandes medgivande och underskrift 
 Härmed medger jag att nödvändiga uppgifter för bedömning av min ansökan får inhämtas från 
 socialtjänst, sjukvård/psykiatri, polismyndighet, kriminalvård och Försäkringskassan.  
Jag medger även att sekretessen upphävs mellan olika kommunala förvaltningar inom Åstorps 
kommun som handlägger åtgärder för att tillgodose mina behov. 

 
 
 Datum                                                                        Namnteckning, sökande 
 
 
 …………………………..                                         ………………………………………………  
 

 
  
 
Information angående personuppgifter i samband med ansökan om insatser enligt SoL 

De personuppgifter som lämnas i denna ansökan förtecknas i ett databaserat register hos Socialförvaltningen. 
De registrerade uppgifterna är nödvändiga för att vi ska kunna administrera din ansökan på ett smidigt sätt. 

Personuppgifterna behandlas enligt bestämmelserna i Europaparlamentets och rådets förordning 2016/679 (GDPR) 
och anslutande dataskyddsreglering. Vi vill därför informera dig som söker insatser 
enligt SoL hur vi behandlar dina personuppgifter. 

De uppgifter som du lämnat i ansökan samt uppgifter om hälsotillstånd, tidigare insatser, inkomstförhållanden 
och liknande som inhämtas med anledning av din ansökan om SoL-insatser används för utredning och beslut 
om insatser enligt SoL. Din folkbokföringsadress samkörs en gång i veckan med befolkningsregistret. 

Uppgifterna används också för intern uppföljning, utvärdering och kvalitetssäkring. Uppgifterna kan enligt de 
förutsättningar som ges i lagstiftningen också komma att användas för forskningsändamål och utlämnande till 
annan myndighet för t ex statistik. Frågor angående personuppgifter handläggs av personuppgiftsombudet i Åstorps 

kommun. 
Önskar du mer detaljerad information finns det på vår hemsida: www.astorp.se/gdpr 
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