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Sid 1 (2)
Begaran om individuell plan
Gavle
KOMMUN
Datum
Har du fragor? Skickas till:
Gavle kommun Gavle kommun
Valfard Gavle Valfard Gavle
Telefon 026-17 80 00 Box 825
gavle.kommun@gavle.se 801 30 Gavle
Ansvarig myndighet ar Arbetsmarknads- och funktionsrattsnamnden.
10 § Lag om stdd och service till vissa funktionshindrade(LSS)
Personuppgifter
For- och efternamn Personnummer
Gatuadress Telefonnummer
Postnummer Postort Mobilnummer
E-postadress
Vardnadshavares uppgifter
For- och efternamn, vardnadshavare 1 For- och efternamn, vardnadshavare 2
Gatuadress Gatuadress
Postnummer och postort Postnummer och postort
Telefonnummer/Mobilnummer Telefonnummer/Mobilnummer
E-postadress E-postadress
Ombudets uppgifter
For- och efternamn Relation till den s6kande (t.ex., férvaltare, god man)

Gatuadress Telefonnummer/Mobilnummer

Postnummer och postort E-postadress

Gavle kommun 801 84 Gavle Besoksadress Drottninggatan 22
Kundtjanst 026-17 80 00 gavle.kommun@gavle.se www.gavle.se


mailto:gavle.kommun@gavle.se
http:www.gavle.se
mailto:gavle.kommun@gavle.se
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KOMMUN

Foljande personer bjuds in nér individuell plan ska upprittas
Féornamn

Sid 2 (2)

Efternamn Titel

Fragor som ska diskuteras

Underskrift (Galler begaran barn dar féraldrarna har gemensam vardnad ska bada skriva under)

Namnteckning (s6kande eller ombud) Namnfortydligande

Namnteckning, vardnadshavare 1

Namnfortydligande, vardnadshavare 1

Namnteckning, vardnadshavare 2

Namnfértydligande, vardnadshavare 1

Gavle kommun behandlar de personuppgifter du lamnar enligt EU:s dataskyddsférordning. Du kan
ta del av den lagliga grunden fér behandlingen av dina personuppgifter pa

www.gavle.se/dataskydd. Om du undrar éver nagot kan du mejla till dataskyddsombud@gavle.se
eller ringa 026—178000 och be om att fa tala med ett dataskyddsombud.

Skriv ut
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