
 
 

Hantering av personuppgifter enligt dataskyddsförordningen (GDPR) 
Tingsryds kommun behöver behandla personuppgifter om dig för att kunna handlägga din ansökan om ekonomiskt bistånd. Syftet med behandlingen är rättssäker handläggning. 
Personuppgifterna har vi fått från dig. Under hela den tiden som vi behandlar personuppgifterna följer vi de bestämmelser som finns kring dataskydd. Den rättsliga grunden för att 
behandla dina personuppgifter är myndighetsutövning. När ärendet/insatsen avslutas bevaras eller gallras dina personuppgifter enligt lag och beslutad gallringsplan. Dina uppgifter kan 
komma att delas med annan myndighet eller annan tredje part förutsatt att vi är skyldiga att göra så enligt lag. Tingsryds kommun kommer inte att överföra dina uppgifter till ett land 
utanför EU. Individnämnden i Tingsryds kommun är personuppgiftsansvarig för verksamheten. Har du frågor eller vill komma i kontakt med oss ska du vända dig till: 
socialtjansten@tingsryd.se Du har rätt att kontakta oss om du vill ha information om de uppgifter vi har om dig eller om du vill begära tillgång, rättelse, radering, begränsning av 
behandlingen, invändning eller flytt av dina personuppgifter. Läs mer om vår behandling av personuppgifter på vår webbplats: www.tingsryd.se 

 
 

Ansökan om förmedlingsmedel 
 
Dina uppgifter 
Fyll i uppgifterna nedan. Om du/ni är två som söker tillsammans, fyll även i uppgifter för medsökande. 

Namn sökande 
 

Personnummer 

Telefonnummer 
 

Mail 

Namn eventuell medsökande 
 

Personnummer 
 

Telefonnummer 
 

Mail 

Barn i hushållet (antal) 
 

 

Behöver du/ni tolk?  
      Ja, språk:____________________________ 

 
Vilka utgifter/fakturor behöver du hjälp med? 

 

         Hyra/bostad (Ange hyresvärd):________________________                Annat___________________________                      
          El (Ange leverantör/bolag):_______________________________                 

     
 
Inkomster  
Vilka inkomster har hushållet, till exempel lön, pension eller andra ersättningar 

 
Vad är orsaken till att du vill ansöka om insatsen förmedlingsmedel? 

 
 
 
 
Samtycke till inhämtning av uppgifter 
Jag/vi har informerats om att kommunen vid handläggning av min/vår ansökan om förmedlingsmedel kan 
komma att hämta uppgifter via LEFI online (leverera förmånsinformation) från andra myndigheter. 
       Jag har tagit del av informationen 
 
Underskrift 
Jag/vi intygar att uppgifterna i ansökan är korrekta och förbinder mig/oss att snarast meddela socialtjänsten 
om något ändras som kan påverka rätten till insats 

Sökandes namnteckning 

 
Medsökandes namnteckning 

 
 

Sökande 
      Lön  
      Pension                              Tjänstepension      
      Annan ersättning:__________________ 

Medsökande 
      Lön 
      Pension                               Tjänstepension 
      Annan ersättning:__________________ 
 

 


