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Ansökan om särskilt boende i Hjo kommun 

Ansökan enligt 4 kap. 1 § socialtjänstlagen 
 
Sökanden  
För- och efternamn 
 
 

personnummer 

Gatuadress 
 
 

Postnummer och ort 

Telefonnummer e-postadress 
 
 

Om du som sökande bor i en annan kommun 
I samband med min ansökan samtycker jag till att uppgifter får inhämtas från biståndshandläggare i 
min hemkommun för utredningens genomförande. Samtycket undertecknas frivilligt.  
Jag kan närsomhelst återkalla samtycket. Det gör jag genom att kontakta socialtjänsten via 
kommunens växel på telefon: 0503 – 350 00.  
 
Samtycke undertecknas av sökande: _______________________________________________ 
 
Datum: ____________________________ 
 År-månad-dag 

 
Medsökande för boende enligt parbogarantin  
För-och efternamn på medflyttande Personnummer 

 
 

 
Orsaken till att du behöver flytta till ett särskilt boende 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Beskriv hur behovet tidigare har tillgodosetts 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Hjo kommun 2024-05-27 

 
 
 
Övriga upplysningar 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Har du God man, förvaltare eller ombud som har fullmakt att föra din talan? 
(ska kunna styrkas med skriftligt förordnande/fullmakt) 
 
 God man       Förvaltare            Ombud              Nej 
 
 
Namn på God man/Förvaltare/Ombud: _____________________________________________ 
 
Telefonnummer till ovan: ________________________________ 
 
e-postadress: __________________________________ 
 
 
 
 
Kontakt till anhörig - ange nedan om du vill att någon anhörig ska kontaktas 
Förnamn 
 
 

Efternamn 

Relation Telefonnummer 
 
 

 
 
Den sökandes underskrift Härmed intygar jag att ovanstående uppgifter är korrekta 
Underskrift 
 
 
 
 

Namnförtydligande 

Datum 
 
 

Ort 

 
Ansökan skickas till: 

Hjo kommun 
Socialtjänsten, biståndshandläggare 
Torggatan 2  
544 30 Hjo 

 



Hjo kommun 2024-05-27 

 

 

 

 

 

Denna information visar hur dina personuppgifter behandlas av personuppgiftsansvarig och eventuella 
personuppgiftsbiträden för att vi ska kunna utföra våra tjänster och fullgöra våra skyldigheter 
gentemot dig som registrerad.  

• Personuppgiftsansvarig för behandlingen av de uppgifter som samlas in är  
Kommunstyrelsen i Hjo kommun. 

• Ändamålet med behandlingen av personuppgifter är att säkerställa identifieringen av den 
registrerade då vi ska handlägga ansökan om särskilt boende i Hjo kommun. 

• Behandlingen grundar sig på Dataskyddsförordningen 6 b – Fullgöra avtal med den 
registrerade. 

• De som kan komma att ta del av personuppgifterna är biståndshandläggare och enhetschef.  
Då Hjo kommun lyder under offentlighetsprincipen kan kommunen komma att lämna ut 
information/handling innehållande personuppgifter om inte grund för sekretess föreligger.  

• Personuppgifterna kommer att sparas och gallras enligt kommunens riktlinjer för gallring och 
arkivering enligt beslutad dokumenthanteringsplan.  

• Registrerad kan från personuppgiftsansvarig begära tillgång till, rättelse eller radering av 
personuppgifter eller begära begränsning av behandling som rör den registrerade samt har 
även i övrigt möjlighet att invända mot behandlingen. 

• Registrerad har även rätt till dataportabilitet, dvs. en rätt att när det är tekniskt möjligt att 
överföra personuppgifter från en personuppgiftsansvarig till en annan.  

• Registrerad har rätt att lämna klagomål till tillsynsmyndigheten Integritetsskyddsmyndigheten. 
Besök www.imy.se för mer information  

• Frågor om personuppgiftsbehandlingen kan ställas till kommunens dataskyddsombud 
dataskyddsombud@skovde.se alternativt  
ringa Kontaktcenter telefonnummer: 0500 – 49 80 00 

 

För mer information hur personuppgifter behandlas se  
Personuppgifter och allmän handling - Hjo kommun 

 

http://www.imy.se/
mailto:dataskyddsombud@skovde.se
https://hjo.se/kommun--politik/paverka/personuppgifter-och-allman-handling/
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