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£ ierjen tjielte Uppsagning av insatser

enligt Socialtjanstlagen

Vard- och socialnamnden
Box 73, 845 21 Svenstavik

0687-161 00

Blankett for dig som ar beviljad insats enligt Socialtjanstlagen 11 kapitlet 1 § och 6nskar avsluta beviljade insatser.

Namn Personnummer

Insats som uppsédgningen avser

Anledning till uppsédgning av insats (fivillig uppgift)

Jag avslutar insatsen/insatserna pa egen begéaran
Ort och datum Namnfértydligande

Underskrift

Om annan an sékande sjalv, satt kryss i ratt ruta.
E God man

|:| Forvaltare
[ ] Fullmaktshavare

Behjalplig med ifyllande av blankett
Ort och datum Namnfértydligande

Underskrift

Personuppgifter i blanketten behandlas i enlighet med Personuppgiftslagen. Du godkénner att din information far lagras och bearbetas i register. Du
har rétt att begéra utdrag och réttelser. F6r mer information, se www.berg.se/gdpr.
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