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SAMTYCKE TILL ATT UTRATTA ARENDEN FOR
EN ANNAN PERSON | SOCIALSERVICEN

Kundens uppgifter Efternamn och alla férnamn Personbeteckning
Telefonnummer
Socialservicen som samtycke géller

Samtycke Jag ger mitt samtycke till att den av mig utsedda personen utrattar arenden

for mig i foljande tjanster:

[] Tjanster for aldre

[ ]Socialservice for barnfamiljer

[ ] Mental- och missbrukarvard

[ ] Tjanster fér personer i arbetsfér alder
[ ]Funktionshinderservice

[]Annat, vad?

Denna fullmakt galler inte féljande tjanster inom socialservicen:

En befullmaktigad person

Jag har utsett féljande person att agera foér min rakning i ovan namnda
tjanster:

Efternamn Alla fornamn

Personbeteckning Telefonnummer

Samtycket galler (valj ett av alternativen):

tidsbestamt till . .20

tills vidare

Datum och underskrift

Jag ar medveten om att jag om jag vill kan aterkalla mitt samtycke nar som
helst genom att skicka en skriftlig anmalan till den ansvarsanstallde eller
registratorskontoret. Uppgifterna om samtycke sparas i Ostra Nylands
valfardsomrades klientdatasystem.

Ort och datum

Underskrift och namnfértydligande av den person som ger samtycke

1) Fylli denna blankett och printa ut.
2) Lamnaiforsta hand in anmalan till den tjanst som samtycke galler.

Kontrollering av identiteten (en anstalld i vdlfardsomradet fyller i):

Korkort Datum
Identitetskort Underskrift

Pass

Annat, vad Namnfortydligande
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