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Socialförvaltningen Ansökan om insatser enligt socialtjänstlagen 
(SoL) för personer med funktionsnedsättning

Ansökan om insatser enligt socialtjänstlagen (SoL) för 

personer med funktionsnedsättning 

Sökande
Förnamn och efternamn Personnummer 

Adress Telefonnummer 

Postadress E-postadress

Eventuella företrädare för den sökande

Vårdnadshavare God man 

Förvaltare Ombud enligt fullmakt (bifogas)

Namn Adress 

Postadress Telefonnummer 

E-postadress

Vårdnadshavare

Ombud enligt fullmakt (bifogas)

Namn Adress 

Postadress Telefonnummer 

E-postadress

Ansökan avser följande insatser 

Kryssa i vilken eller vilka insatser du vill ansöka om.

Avlösarservice i hemmet

Boendestöd

Särskilt boende 

Dagverksamhet

Hjälp i hemmet (hemtjänst)

Kontaktperson

Korttidsvistelse utanför det egna hemmet

Ledsagarservice

Trygghetslarm

För dig som bor i annan kommun och vill ansöka om särskilt boende i Jönköpings kommun enligt 29 
kap. 7 § SoL.
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Socialförvaltningen Ansökan om insatser enligt socialtjänstlagen (SoL) för personer med 
funktionsnedsättning 

jonkoping.se 

Behov av tolk

Nej Ja. Ange vilket språk eller typ av tolk

Beskriv vad du har för funktionsnedsättning (eventuell diagnos) 

och vad du behöver stöd med i vardagen 

Samtycke

Ja, jag samtycker till att funktionsstöd får inhämta nödvändiga uppgifter från Försäkringskassan, 

socialtjänsten, sjukvården eller andra myndigheter för att kunna handlägga min ansökan.     

Ja, jag samtycker till att funktionsstöd får inhämta nödvändiga uppgifter från 
(t.ex. anhörig eller annan person) för att kunna handlägga min ansökan.

……………………………. 

Nej, jag vill inte att ni inhämtar några uppgifter om mig eller min situation. 

Underskrift 
Sökandes underskrift Datum 

Eventuell legal företrädares underskrift Namnförtydligande (legal företrädare) 

Personuppgifterna som du lämnar databehandlas av funktionsstödsnämnden med syfte att registrera och 
handlägga ditt ärende. Funktionsstödsnämnden är personuppgiftsansvarig. För att få information om 
registrerade personuppgifter behöver du skicka en skriftlig begäran till Jönköpings kommun, 
Funktionsstödsnämnden, 551 89 Jönköping.

Skicka ansökan till 

Jönköpings kommun  

Funktionsstöd område myndighet 

Kapellgatan 21 

551 89 JÖNKÖPING 



Information om hantering av personuppgifter som samlas in från den registrerade enligt 
artikel 13 GDPR (Dataskyddsförordningen) 

1. Identitet och kontaktuppgifter för den personuppgiftsansvarige och i tillämpliga fall 
för dennes företrädare:

- Individ- och familjeomsorgsnämnden, Äldrenämnden och Funktionsstödsnämnden 
i Jönköpings kommun är personuppgiftsansvariga för den 
personuppgiftsbehandling som sker inom deras respektive verksamheter i 
Jönköpings kommun.

- Du når alla tre nämnderna genom e-post: kontaktcenter@jonkoping.se, telefon
36-105000 eller via brev till Socialförvaltningen, Västra Storgatan 16, 551 89 

Jönköping.
2. Kontaktuppgifter till vårt dataskyddsombud:

- stk-dataskyddsombud@jonkoping.se, telefon 036-102802.
3. Ändamålet för vår behandling är Ansökan om insatser enligt socialtjänstlagen (SoL) 

för personer med funktionsnedsättning. Vår rättsliga grund för behandlingen är 
myndighetsutövning och uppgift av allmänt intresse.

4. Mottagarna eller kategorier av mottagare:
- De personuppgifter vi behandlar delas med personuppgiftsbiträden som 

nämnderna har personuppgiftsbiträdesavtal med. Dina personuppgifter som finns 
hos oss kommer att lämnas ut till den som begär det enligt offentlighetsprincipen 
såvida de inte skyddas av sekretess.

5. Tredje land:
- Nej.

6. Den period under vilken personuppgifterna kommer att lagras eller, om detta inte är 
möjligt, de kriterier som används för att fastställa denna period.

- Bevarandet och gallring av personuppgifter utgår från nämndens 
informationshanteringsplan. Uppgifter kommer att gallras när syftet och grunden 
för behandlingen avslutats.

7. Dina rättigheter:
- Du har rätt att få ut information om de uppgifter vi har om dig genom ett så kallat 

registerutdrag, begära rättelse och begära att behandlingen begränsas. Beroende 
på den lagliga grunden för behandlingen kan du också ha rätt att begära 
överföring, invända mot behandlingen eller begära radering. Om du har frågor om 
behandlingen av dina personuppgifter kan du vända dig direkt till den 
personuppgiftsansvariga nämnden, kontaktcenter@jonkoping.se, telefon 
036-105000 eller via brev till Socialförvaltningen, Västra Storgatan 16, 551 89 
Jönköping.

8. Rätten att inge klagomål till en tillsynsmyndighet:
- Har du ett klagomål eller en synpunkt på hur vi behandlar dina uppgifter vänder du 

dig i första hand till den verksamhet som behandlar uppgifterna. Du kan även 
kontakta vårt dataskyddsombud stk-dataskyddsombud@jonkoping.se. 
Integritetsskyddsmyndigheten (IMY) är tillsynsmyndighet över kommunens 
personuppgiftsbehandling. Det är också dit du ska vända dig om du har klagomål 
på hur kommunen behandlar dina personuppgifter. Du kan hitta kontaktuppgifter 
på myndighetens webbplats www.imy.se
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