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   Omsorgsförvaltningen 

 
 

Landskrona stad 

Stadshuset 

261 80 Landskrona 

Besöksadress Kungsgatan 15 A 

 

Tfn 0418-47 00 00 

myndighetsenheten.oms@landskrona.se 

www.landskrona.se 

Bankgiro 868-6123 

Org.nr 212000-1140 
 
 
 

 
 

 

 

  

   

 

 

 

Ansökan om insatser  
- enligt socialtjänstlagen 11 kapitlet 1§ 
 
Detta är en ansökningsblankett för dig som vill ansöka om insatser enligt 
socialtjänstlagen. Du kan ta hjälp av någon annan att fylla i ansökan men du 
som ansöker behöver skriva under. 
 
Ansökan skickas till:  Myndighetsenheten 
 Omsorgsförvaltningen  
 Landskrona stad 
 261 80 Landskrona 
 
 
Det går även utmärkt att göra din ansökan med BankID via e-tjänst på 
Landskrona stads hemsida. 
 

 

Personuppgifter till sökande: 

För- och efternamn Personnummer 

Adress Postnummer och ort 

Telefon E-post 

 

Personuppgifter till god man, förvaltare eller ombud: 

För- och efternamn Relation till den sökande 

Telefon E-post 

 

Jag ansöker om: 

❑ Hemtjänst 

❑ Städ och tvätt varannan vecka 

❑ Vård- och omsorgsboende 

❑ Annat  

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

 ...........................................................................................................................................................  
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Orsak till att jag ansöker: 

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

Underskrift av sökande: 

Datum Namnteckning Namnförtydligande 

 
 
Biståndshandläggaren kontaktar dig för vidare behandling av ansökan om 
du inte anger att en annan person ska kontaktas istället. 
 
Kontakta istället: 
 
Namn: .................................................................................................. 

Telefon: ................................................................................................ 

 
När du skickar in en ansökan om insatser till Omsorgsförvaltningen 
behöver du legitimera dig. Detta gör du genom att tillsammans med 
ansökningsblanketten bifoga en kopia på din ID-handling. 
 
Vid frågor kontakta oss på telefon 0418-47 00 00 
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Information om behandling av personuppgifter  
 
Personuppgifterna i denna handling behandlas i enlighet med dataskyddsförordningen. Syftet 
med behandlingen är för att kunna utreda ditt behov av sökt insats i vårt verksamhetssystem. Den 
rättsliga grunden för behandlingen är myndighetsutövning. Uppgifter som registrerats kan 
lämnas vidare till de som ska utöva ett eventuellt bistånd. Dina uppgifter kan också komma att 
användas för följande syften: tillsyn, uppföljning, utvärdering, kvalitetssäkring och 
administration av verksamheten.  
 
Dina personuppgifter kommer att sparas så länge som du är beviljad insats och kommunen kan 
ha en skyldighet att arkivera dem enligt lag och kommunala bestämmelser. 
 
Du har rätt att begära registerutdrag över vilka uppgifter om dig som behandlas. Du har också rätt 
att i vissa fall få dina uppgifter rättade eller raderade förutsatt att det inte står i strid med 
offentlighetsprincipen. Du har också rätt att i vissa fall begära begränsning av eller invända mot 
behandling av dina personuppgifter. Du har rätt att lämna klagomål till tillsynsmyndigheten, 
Datainspektionen.  
 
Personuppgiftsansvarig är Omsorgsnämnden som du når genom Landskrona stads växel på 
telefonnummer 0418 – 47 00 00. Landskrona stads dataskyddsombud når du på telefon 0418 – 
47 00 00.  

 
 

 


