
Namn (sökande) Personnummer (12 siffror)

Adress Postnummer och ort

E-postadress Telefonnummer

VAL/BYTE AV HEMTJÄNSTUTFÖRARE

1. DINA PERSONUPPGIFTER

Jag väljer nedanstående som utförare av hemtjänst. Är jag inte nöjd kan jag byta genom att kontakta min 
biståndshandläggare.

.........................................................................................................................................................................................................................................

Jag vill inte välja utförare av hemtjänst och accepterar därmed att få min hemtjänst utförd av Salems 
kommuns hemtjänst.

Dina personuppgifter kommer att registreras i kommunens datasystem i enlighet med GDPR. Uppgifterna 
behövs för handläggning, beslut och uppföljning av ditt ärende. Salems kommun hanterar endast den person-
uppgifter som finns en laglig grund för. Respektive nämnd ansvarar för att personuppgiftsbehandlingen sker 
på ett lagligt sätt.

Du som registrerad har en rad rättigheter. Dessa är bland annat följande:
l	 Du har rätt att få information om hur dina personuppgifter behandlas i samband med att kommunen får ta 

del av dem.
l 	 Du har rätt att få information om vilka personuppgifter Salems kommun har om dig. Denna information får 

du ut via ett registerutdrag. För att få ett registerutdrag från Salems kommun ska du i första hand kontakta 
info@salem.se.

l 	 Du har rätt att begära att Salems kommun ska rätta dina uppgifter om de är felaktiga.
l 	 Du som har lämnat ditt samtycke till en behandling har också rätt att ta tillbaka ditt samtycke.
l 	 Du har rätt att få veta vilken laglig grund kommunen har för att behandla dina personuppgifter.
l	 Du har rätt att få veta hur länge dina personuppgifterna kommer att sparas innan de raderas.

2. SAMTYCKE OCH UNDERSKRIFT

Jag samtycker till att Salems kommun får dokumentera, bearbeta och arkivera den information som samlas in 
på denna blankett. 

Jag är informerad om att kommunen kan hämta uppgifter från Skatteverket, Försäkringskassan och Pensions-
myndigheten.

Sökande, namnteckning	 Ort och datum

Namnförtydligande

Efter ifyllandet återlämnas eller sänds blanketten till socialtjänsten i bifogat kuvert.


