Val av utférare for hemtjanst i Marks kommun

[] Nyval- Det &r férsta gangen jag véljer
[] Omval- Jag vill byta utférare

Namn Personnummer Telefon

Adress Postnummer Mobilnummer

Insatsen avser

Serviceinsatser Onskad utférare
Personlig omsorg Onskad utférare
Medgivande

[] Jag medger att dokumentation gallande bistandet far 6verlamnas till vald/valda utforare

Personuppgifter i ansdkan behandlas i enlighet med Personuppgiftslagen. Du godkanner att din information far lagras och
bearbetas i register. Du har rétt att begéara utdrag och réttelser.

Underskrift av ansdkan

Ort och datum Sokandes eller stallféretradares underskrift

Ansokan skickas till
Marks kommun
Socialférvaltningen

511 80 Kinna
Postadress Besoksadress
Socialférvaltningen Borasvagen 40 markskommun@mark.se 0320-21 70 00 vaxel

511 80 MARK www.mark.se 0320-100 91 fax




