
 
 

ANSÖKAN OM BISTÅND
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Blankettanvisning

Personuppgifter som lämnas behandlas i enlighet med 
personuppgiftslagen (PUL). Du medger att informationen du 
lämnar får lagras och bearbetas i register hos förvaltning/nämnd. 
Du har rätt att begära utdrag och rättelser

Skickas till:

Vårgårda kommun

447 80 Vårgårda

Sökande
Namn Personnummer

Adress Postadress

E-post

Telefon hem Telefon arbete Telefon mobil Telefon övrigt

Maka / Make / Sambo
Namn Personnummer

E-post

Telefon hem Telefon arbete Telefon mobil Telefon övrigt

Anhörig / Annan
Namn Personnummer

E-post

Telefon hem Telefon arbete Telefon mobil Telefon övrigt

Ange vilka insatser du söker

Medgivande
Jag godkänner att nödvändiga uppgifter för bedömning av detta ärende får hämtas från Försäkringskassan, sjukvården och Socialtjänsten.

Underskrift
Ort och datum

 den 
Namnteckning

Jag medger samtidigt att mina personuppgifter får registreras
för diarium, handläggning och arkivering.

Namnförtydligande

 

Postadress: 447 80 Vårgårda ● Besöksadress: Kungsgatan 45
Vx: 0322-60 06 00 ● Fax: 0322-60 09 60 ● Org.nr: 212000-1454
E-post: kommunen@vargarda.se ● Hemsida: www.vargarda.se
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