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ANSÖKAN OM BISTÅND ENLIGT SOCIALTJÄNSTLAGEN (MISSBRUK) 
 
Till ansökan skall handlingar som kan vara viktiga för utredningen bifogas, t ex läkarintyg/ 
-utlåtande eller annan form av utredning.  
 
 
PERSONUPPGIFTER 
Efternamn och förnamn 
 
 

Personnummer 

Postadress 
 
 

Telefonnummer (även riktnummer) 

 
 
ANSÖKAN 

 Motivationssamtal på öppenvården Avanti 
 12-stegsbehandling på öppenvården Avanti 

 
 Annan behandling …………………………………………………………………….. 

 
…………………………………………………………………………………………….. 
 
 
VAD HAR DU FÖR FORM AV MISSBRUK/BEROENDE? 
Beskriv kortfattat vad du har för form av missbruk/beroendeproblematik samt vilket hjälpbehov du har: 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
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SÖKANDE 
Den sökande är (var god markera vem det är som söker): 
 

 Sökande      Förvaltare namn: ……………………………………………………… 
 
 
BEHJÄLPLIG VID UPPRÄTTANDET AV ANSÖKAN 
Namnteckning 
 
 

Namnförtydligande 
 

Postadress 
 
 

Telefonnummer 

 
 
SÖKANDES MEDGIVANDE OCH UNDERSKRIFT 
Härmed medger jag att erforderliga uppgifter för bedömning av min ansökan får inhämtas från 
socialtjänst, sjukvård/psykiatri, Resursteamet NSV Helsingborg, polismyndighet, kriminalvård, 
försäkringskassa. 
Jag medger även att sekretessen upphävs mellan olika kommunala förvaltningar inom Åstorps kommun 
som handlägger åtgärder för att tillgodose mina behov. 
 
 
Datum                                         Namnteckning, sökande 
 
 
…………………………….       ………………………………………………………………….. 
 
 
 
 
 
Information angående personuppgifter i samband med ansökan om insatser enligt SoL 
För kommunen gäller bestämmelserna i Personuppgiftslagen (1998:204). Den 1 oktober 2001 började lagen att gälla fullt ut 
för behandling av personuppgifter hos oss. Vi vill därför informera Dig som söker insatser enligt SoL hur vi behandlar Dina 
personuppgifter. 
De uppgifter som Du lämnat i ansökan samt uppgifter om hälsotillstånd, tidigare insatser, inkomstförhållanden och liknande 
som inhämtas med anledning av Din ansökan om SoL-insatser används för utredning och beslut om insatser enligt SoL. Din 
folkbokföringsadress samkörs en gång i veckan med befolkningsregistret. Uppgifterna används också för intern uppföljning, 
utvärdering och kvalitetssäkring. Uppgifterna kan enligt de förutsättningar som ges i lagstiftningen också komma att 
användas för forskningsändamål och utlämnande till annan myndighet för t ex statistik. Behandling av Dina personuppgifter 
sker i enlighet med lagen om behandling av personuppgifter inom socialtjänsten (2001:454) eller annan författning. 
Du har rätt att en gång per kalenderår efter skriftlig begäran få information om vilka av dina personuppgifter som behandlas 
hos oss. Begäran skall vara egenhändigt undertecknad och ställd till oss. Upptäcker Du att en personuppgift är felaktig (t ex 
felstavat namn) eller önskar närmare information om hur Dina personuppgifter används ber vi Dig kontakta Din 
handläggare. 


