BEGARAN OM INSATSER ENLIGT LAGEN
OM STOD OCH SERVBICE TILL VISSA
FUNKTIONSHINDRADE (LSS)

Blanketten skickas till: Hjo kommun, LSS-handldggare, 544 30 HIO

Férnamn Efternamn Personnummer
Postadress Postnummer och ort Telefon
Vardnadshavare God man

Forvaltare Ombud

Postadress Postnummer och ort Telefon

Foljande insats/insatser begars:

I:l Personlig assistent eller ekonomiskt stod till skiliga kostnader for personlig assistans

|:| Ledsagarservice

I:l Kontaktperson

|:| Avlosarservice i hemmet

I:l Korttidsvistelse utanfor hemmet

I:l Korttidstillsyn fér skolungdom éver 12 ar

I:l Boende i familjehem eller i bostad med sarskild service for barn och ungdomar

|:| Boende med sarskild service for vuxna

|:| Daglig verksamhet

Beskriv funktionsnedsattning och behov

Underskrift kryssa i |:| Brukare DVérdnadshavare DStéIIfdretrédande (god man, forvaltare etc.)

Datum Underskrift Namnfortydligande

Hjo kommun 2019-11-25

Aterstall Skriv ut



Information om behandling av personuppgifter enligt Dataskyddsférordningen

Nedanstdende information visar hur dina personuppgifter behandlas av vard- och omsorgsnamnden
for att vi ska kunna utféra vara tjanster och fullgéra vara skyldigheter gentemot dig som registrerad.

e Personuppgiftsansvarig for behandlingen av de uppgifter som samlas in &r Kommunstyrelsen i
Hjo kommun.

e Personuppgiftsansvarig behdver dina personuppgifter om dig for att kunna handldgga din
begaran, fatta beslut och genomfora insatser utifran lagen om stéd och service till vissa
funktionshindrade (LSS).

e Personuppgiftsbehandlingen gérs med stdd av lagen om stéd och service till vissa
funktionshindrade (LSS).

e Personuppgiftsbehandlingen grundar sig pa artikel 6 Behandlingen dr nédvindig fér att utféra
en uppgift av allmdnt intresse eller som ett led i den personuppgiftsansvariges
myndighetsutdvning.

e De som far ta del av dina personuppgifter ar anstallda som behéver det for att kunna utféra de
arbetsuppgifter som ar kopplade till behandlingen. Det kan exempelvis vara handlaggare,
chefer och administrativ personal. All personal inom vard och omsorg har sekretess, vilket
innebér att de inte far fora informationen vidare. | vissa fall maste vi lamna dina
personuppgifter vidare till andra myndigheter, till exempel ndmndens tillsynsmyndighet
(Inspektionen for vard och omsorg) och mottagare av statistikuppgifter (Socialstyrelsen).

e Dina personuppagifter sparas i fem ar efter att drendet avslutas sedan gallras personakten.
Undantag fran denna regel ar handlingar som tillhor &renden som rér personer fodda den 5:e,
den 15:e och den 25:e i varje manad som arkiveras i kommunens centralarkiv. Ytterligare
undantag ar insats i form av boende i familjehem eller i bostads med sarskild service som
ldmnats barn och ungdomar som behdver bo utanfor féraldrahemmet.

e Som registrerad kan du begéra av personuppgiftsansvarig att fa tillgang till, rattelse eller
radering av dina personuppgifter eller begéra begransning av behandling, sa lange kommunen
inte anvander dina uppgifter som myndighet.

e Som registrerad har du aven ratt till dataportabilitet, dvs. en ratt att nar det ar tekniskt mojligt
att overfora personuppgifter fran en personuppgiftsansvarig till en annan. Mer information
finns pad www.skovde.se/personuppaifter.

e Du har ratt att lamna klagomal géllande personuppgiftsansvarigs behandling av dina
personuppagifter till tillsynsmyndigheten Integritetsskyddsmyndigheten. Besék www.imy.se for
mer information.

e Fragor om personuppgiftsbehandlingen kan stéllas till kommunens dataskyddsombud e-post
dataskyddsombud@skovde.se alternativt Skovde kommuns Kontaktcenter Tfn. 0500-49 80 00.

For mer information hur personuppgifter behandlas se Personuppgifter och allman handling - Hjo kommun



http://www.skovde.se/personuppgifter
file://///SRV-CL02-FS01.kommun.skovde.se/Hemmakatalog/peeg042801/Desktop/GDPR/GDPR%20texter%20till%20blanketter/www.hjo.se/personuppgifter
https://www.imy.se/
https://hjo.se/kommun--politik/paverka/personuppgifter-och-allman-handling/
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