TIMRA KOMMUN

Socialférvaltningen

Fullmakt

Denna fullmakt ar till £6r dig som vill utse en annan person som ditt ombud i dina
bistandsirenden enligt Socialtjinstlagen (SoL) eller Lag om st6d och service till vissa

funktionshindrade (LSS) inom Timra kommun.

Fullmaktsgivare

Fornamn: Utdelningsadress:
Efternamn: Postnummer:
Personnummer: Postadress:
Telefonnummer: Epost:

Fullmaktshavare

Férnamn: Utdelningsadress:
Efternamn: Postnummer:
Personnummer: Postadress:
Telefonnummer: Epost:

Underskrift

Ort och datum: Fullmaktsgivare:
Bevittnas
Ort och datum: Vittne 1:

Namnfértydligande:

Ort och datum: Vittne 2:

Namnfértydligande:

Fullmakten giller fran att den tagits emot av kommunen tills vidare, men kan nar som helst
aterkallas och da maste detta ske skriftligen.

Timra kommun Telefon 060-16 31 00
Socialférvaltningen
861 82 Timra

Postadress: 861 82 Timra Bankgiro: 5672-9387 Hemsida: www.timra.se
Besoksadress: Képmangatan 14 Organisationsnummer: 212000-2395 E-post: sociala@timra.se

Telefon: 060-16 31 00 Fax: 060-16 31 04




TIMRA KOMMUN

Socialférvaltningen

Information om personuppgifter

Personuppgifter behandlas f6r att kommunen sikert ska kunna identifiera berérda
personer, for att kunna kontakta personerna och for att kunna handlagga ansokan. Lds mer

om kommunens behandling av personuppgifter pa kommunens webbplats:

https:/ /www.timra.se/kommunpolitik/omwebbplatsen /dinaratticheterenligtedpr


https://www.timra.se/kommunpolitik/omwebbplatsen/dinarattigheterenligtgdpr
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