
 
 
Socialförvaltningen 
Vård- och omsorgsnämnden 

Samtycke  
Om du inte själv kan ansöka via kommunens e-tjänst kan du ge en närstående godkännande 
att ansöka åt dig. Din närstående kommer även att kunna se registrerade ansökningar och 
pågående beslut. 

Fyll i blanketten och skicka den till Österåkers kommun, Socialförvaltningen VON, 184 86 
Åkersberga. 

 

Samtycket avser 

Personnummer: 
 

 

Förnamn: 
 

 

Efternamn: 
 

 

 

Härmed lämnar jag mitt samtycke till att nedanstående person får ansöka om insatser åt mig 

Personnummer: 
 

 

Förnamn: 
 

 

Efternamn: 
 

 

From: 
 

 

Tom: 
 

 

Övrig information: 
 

 

 

Samtycket kan sägas upp när som helst eller ändras under pågående insats. 

Vi kommer att behandla de personuppgifter som du lämnat på ditt samtycke.  Vård- och omsorgsnämnden i Österåkers kommun ansvarar 
för behandlingen. Du har rätt att få information om de uppgifter vi har om dig. Det gör du enklast genom att kontakta vard-
ochomsorgsnamnden@osteraker.se Har du frågor kring hur vi som kommun behandlar dina personuppgifter, vänligen läs på österåker.se 
eller kontakta kommunens Dataskyddsombud via kommunens servicecenter 08-540 810 00 eller på e-post 
dataskyddsombud@osteraker.se 

 

 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

Datum och underskrift av den som samtycket avser 


