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Sökande ska vara 75 år eller äldre 

Namn Personnummer 

Adress Postadress 

E-post

Telefon hem Telefon mobil 

Information om mig som sökande 
 Kryssa i rutorna om informationen stämmer 

Jag är folkbokförd och bosatt i Håbo kommun 

Jag har inga biståndsbedömda service- och eller hemtjänstinsatser från Håbo kommun 

Jag godkänner att lämna nyckel till hemtjänsten som ska komma in om jag larmar 

Jag vet att Kontaktcenter kan välja att överlämna min ansökan till biståndshandläggare 

Det här tror jag är bra att hemtjänsten vet om mig 

 Exempel: hjärtproblem, diabetes, andningssvårigheter, psykisk ohälsa, eller annat 

Ort och datum 

Sökandes underskrift Namnförtydligande 
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Information om behandling av personuppgifter 

Håbo kommun samlar in dina personuppgifter i syfte att handlägga ditt ärende 
inom socialtjänsten.  

Vi behandlar dina uppgifter med stöd av artikel 6.1 e i Dataskyddsförordningen. 
Behandlingen är nödvändig för att utföra en uppgift av allmänt intresse eller 
som ett led i den personuppgiftsansvariges myndighetsutövning.  

Personuppgiftsansvarig för hanteringen av dina personuppgifter är vård- och 

omsorgsnämnden i Håbo kommun.  

Läs mer om dina rättigheter, hur Håbo kommun hanterar personuppgifter 

samt hur du kommer i kontakt med dataskyddsombudet på 
https://www.habo.se/personuppgifter 
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