* SOLNA STAD 2018-05-24
SID1(2)
AnsOkan om trygghetslarm
Ansokan dr individuell. Om partner/sambo/make eller maka vill
anvinda larmet behover bada géra varsin ansékan.
Namn Personnummer
Adress
Postadress Postnummer
Mobiltelefon
Uppgifter om anhérig, vin, god man eller férvaltare, som du vill limna.
Sitt kryss om denne ska kontaktas infor installation av larmutrustning.
Namn Relation Telefon
Namn Relation Telefon
Namn Relation Telefon
Anledning till ans6kan
Beskriv hilsotillstand
SOLNA STAD Kontakt: solna.se/kontaktcenter Organisationsnummer
Omvardnadsforvaltningen Telefon: 08-746 10 00 212000-0183

171 86 Solna Besok. Stadshusgéngen 2

solna.se




Anvinder du hjilpmedel, beskriv nedan (ex. rollator, hérapparat eller syrgas)

Har du hemtjinst, kryssa i nedan Om svar ja, ange hemtjinstforetag
Ja Nej

Samtycke till behandling av uppgifter:

De uppgifter ni lamnar pa denna blankett kommer Solna stad att anvinda for att behandla er
ansOkan om trygghetslarm. Uppgifterna kommer att behandlas i kommunens datasystem i
enlighet med dataskyddsférordningen (GDPR).

Ni medger att omvardnadsforvaltningen far himta uppgifter om inkomster och bidrag fran
Skattemyndigheten, Riksforsikringsverket och Forsikringskassan.

Genom att skicka in denna undertecknade blankett ger ni samtycke till ovanstiende.

Ansoékan ska undertecknas av den som anséker om trygghetslarm

Ort Datum
Namnteckning Namnfortydligande
Namnteckning Namnfortydligande

Blanketten kan limnas i receptionen i Solna stadshus eller skickas till:

Solna stad
Omvirdnadsférvaltningen
171 86 Solna




SOLNA STAD

Samtycke for anvandning av digitalt lasvred

For min trygghet samtycker jag till att det digitala lasvredet
anvands for registrering och uppfoljning av hemtjanstens
besok. Efter 6verenskommelse kan lasvredet aven
anvandas for att lasa upp och lasa dorren.

Fortydligande

¢ Du som beviljats ett trygghetslarm samtycker till att trygghetslarmets
personal anvinder det digitala lasvredet f6r att komma in till dig nér du
har larmat.

e Du som har hemtjinst kommer 6verens med din hemtjanstutférare om
personalen ska anvanda det digitala lasvredet for att komma in till dig, eller
om du sjdlv vill 6ppna ytterdorren.

e All anvindning av det digitala lasvredet registreras och f6ljs upp regelbundet.

ag samtycker till ovanstiende

Datum

Personnummer

Underskrift

Namnfortydligande
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