
Ansökan om 
INSATSER ENLIGT SOCIALTJÄNSTLAGEN
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Jag behöver hjälp med

Personuppgifter sökande

Blanketten skickas till: 
Borås Stad 
Sociala omsorgsförvaltningen 
501 80 Borås

PersonnummerNamn (för- och efternamn)

Telefonnummer hem, inkl riktummer

Adress Postnummer Postort

Mobilnummer E-postadress

Inkom

Orsak till att jag behöver hjälp

Annan viktig information, hur vill du bli kontaktad?

1 (3)



Datum (ÅÅÅÅ-MM-DD)

Underskrift av sökande

Ja 

Nej

För vad?

Finns fullmakt, om ja bifoga fullmakten.

Ort
Underskrift av juridisk företrädare

Namnförtydligande

Datum (ÅÅÅÅ-MM-DD)Ort

Namnförtydligande

Som anhörig/fullmaktshavare behöver vi ditt samtycket för att kunna kontakta dig, se sidan 3

Finns behov av tolk?

Ja 

Nej
Vilket språk

Vi behandlar dina personuppgifter för att handlägga din ansökan om insatser enligt Socialtjänstlagen (SoL). 
Dina personuppgifter hanteras i enlighet med dataskyddsförordningen utifrån den lagliga grunden 
myndighetsutövning. De uppgifter du lämnar till Borås Stad kommer att hanteras av Sociala 
omsorgsförvaltningen. Om du beviljas en insats kommer information om dig och dina personuppgifter att 
skickas till berörd verkställighet. 
  
På boras.se/pub kan du läsa mer om hur Borås Stad hanterar personuppgifter samt vilka rättigheter du har. 
  
Sociala omsorgsnämnden är personuppgiftsansvarig för personuppgifterna. Om du har frågor, kontakta oss 
via e-post socialomsorg@boras.se eller via Borås Stads växel 033-35 70 00.

2 (3)

Om vi inte når dig, vem vill du att vi ska kontakta:
Relation till anhörigAnhörig (för- och efternamn) Telefonnummer

TelefonnummerJuridisk företrädare, t ex god man (för- och efternamn)

Vi hanterar dina uppgifter enligt sekretesslagstiftningen och dataskyddsförordningen
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Vi behöver ditt samtycke för att behandla dina personuppgifter i syfte att kunna kontakta dig som anhörig/
fullmaktshavare i handläggningen av ansökningar/ärenden för insatser enligt SoL. De personuppgifter vi 
registrerar är namn, adress, telefonnummer och relation till den enskilde. 
  
Det innebär att anhörig/fullmaktshavares uppgifter kommer att registreras i verksamhetssystemet Viva. I de 
fall den enskilde beviljas en insats kommer information om dig som anhörig/fullmakthavare och dina 
personuppgifter skickas till berörd verkställighet. Detta gör vi för att den enskildes beviljade insatser ska 
kunna verkställas på ett bra sätt.  
  
Ansvar för personuppgiftsbehandlingen   
Personuppgifterna samlas in av Borås Stad och personuppgiftsansvarig är Socialaomsorgsnämnden. Du 
kan kontakta oss via e-post socialaomsorg@boras.se eller via Borås Stads växel 033-35 70 00. 
Du har rätt att få information om vilka personuppgifter som finns om dig. Du kan begära rättelse, överföring, 
radering eller begränsning av dina personuppgifter. 
  
Hur länge gäller samtycket  
Samtycket är giltigt så länge den du är anhörig till/fullmaktshavare för har ett pågående ärende på Sociala 
omsorgsförvaltningen. Du har rätt att när som helst ta tillbaka ditt samtycke. Detta gör du genom att 
kontakta personuppgiftsansvarig, se ovan. Observera dock att ett återkallande av ditt samtycke inte 
påverkar lagligheten av behandlingen innan samtycket återkallas.  
  
Frågor eller synpunkter 
På boras.se/pub kan du läsa mer  om hur Borås Stad hanterar personuppgifter samt vilka rättigheter du 
har. 
Har du frågor eller synpunkter kan du förutom personuppgiftsansvarig även kontakta våra 
dataskyddsombud som har till uppgift att övervaka att organisationen följer dataskyddsförordningen, 
dso@borasregionen.se. Du har även rätt att lämna klagomål till tillsynsmyndigheten Datainspektionen. 

3 (3)

Datum (ÅÅÅÅ-MM-DD)Ort

Namnförtydligande

Jag samtycker till behandlingen av mina personuppgifter.

Information till anhöriga och/eller fullmaktshavare
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Ansökan om
INSATSER ENLIGT SOCIALTJÄNSTLAGEN
Borås Stad: Ansökan om - Insatser enligt Socialtjänstlagen  SoL 181009 LA
Jag behöver hjälp med
Personuppgifter sökande
Blanketten skickas till:
Borås Stad
Sociala omsorgsförvaltningen
501 80 Borås
Inkom
Orsak till att jag behöver hjälp
Annan viktig information, hur vill du bli kontaktad?
1 (3)
Datum (ÅÅÅÅ-MM-DD)
Underskrift av sökande
Finns fullmakt, om ja bifoga fullmakten.
Underskrift av juridisk företrädare
Namnförtydligande
Datum (ÅÅÅÅ-MM-DD)
Namnförtydligande
Som anhörig/fullmaktshavare behöver vi ditt samtycket för att kunna kontakta dig, se sidan 3
Finns behov av tolk?
Vi behandlar dina personuppgifter för att handlägga din ansökan om insatser enligt Socialtjänstlagen (SoL). Dina personuppgifter hanteras i enlighet med dataskyddsförordningen utifrån den lagliga grunden myndighetsutövning. De uppgifter du lämnar till Borås Stad kommer att hanteras av Sociala omsorgsförvaltningen. Om du beviljas en insats kommer information om dig och dina personuppgifter att skickas till berörd verkställighet.
 
På boras.se/pub kan du läsa mer om hur Borås Stad hanterar personuppgifter samt vilka rättigheter du har.
 
Sociala omsorgsnämnden är personuppgiftsansvarig för personuppgifterna. Om du har frågor, kontakta oss via e-post socialomsorg@boras.se eller via Borås Stads växel 033-35 70 00.
2 (3)
Om vi inte når dig, vem vill du att vi ska kontakta:
Vi hanterar dina uppgifter enligt sekretesslagstiftningen och dataskyddsförordningen
Borås Stad: Ansökan om - Insatser enligt Socialtjänstlagen  SoL 181009 LA
Vi behöver ditt samtycke för att behandla dina personuppgifter i syfte att kunna kontakta dig som anhörig/fullmaktshavare i handläggningen av ansökningar/ärenden för insatser enligt SoL. De personuppgifter vi registrerar är namn, adress, telefonnummer och relation till den enskilde.
 
Det innebär att anhörig/fullmaktshavares uppgifter kommer att registreras i verksamhetssystemet Viva. I de fall den enskilde beviljas en insats kommer information om dig som anhörig/fullmakthavare och dina personuppgifter skickas till berörd verkställighet. Detta gör vi för att den enskildes beviljade insatser ska kunna verkställas på ett bra sätt. 
 
Ansvar för personuppgiftsbehandlingen  
Personuppgifterna samlas in av Borås Stad och personuppgiftsansvarig är Socialaomsorgsnämnden. Du kan kontakta oss via e-post socialaomsorg@boras.se eller via Borås Stads växel 033-35 70 00.
Du har rätt att få information om vilka personuppgifter som finns om dig. Du kan begära rättelse, överföring, radering eller begränsning av dina personuppgifter.
 
Hur länge gäller samtycket 
Samtycket är giltigt så länge den du är anhörig till/fullmaktshavare för har ett pågående ärende på Sociala omsorgsförvaltningen. Du har rätt att när som helst ta tillbaka ditt samtycke. Detta gör du genom att kontakta personuppgiftsansvarig, se ovan. Observera dock att ett återkallande av ditt samtycke inte påverkar lagligheten av behandlingen innan samtycket återkallas. 
 
Frågor eller synpunkter
På boras.se/pub kan du läsa mer  om hur Borås Stad hanterar personuppgifter samt vilka rättigheter du har.
Har du frågor eller synpunkter kan du förutom personuppgiftsansvarig även kontakta våra dataskyddsombud som har till uppgift att övervaka att organisationen följer dataskyddsförordningen, dso@borasregionen.se. Du har även rätt att lämna klagomål till tillsynsmyndigheten Datainspektionen. 
3 (3)
Datum (ÅÅÅÅ-MM-DD)
Namnförtydligande
Information till anhöriga och/eller fullmaktshavare
Borås Stad: Ansökan om - Insatser enligt Socialtjänstlagen  SoL 181009 LA
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