
                                         Blankett skickas till:  
                                                                                                                      Söderhamns kommun  
                                                                                                                      Sektor Välfärd 
                                                                                                                      Omvårdnadsenheten  
                                                                                                                      826 80 Söderhamn  
 
 

Samtycke till medborgartjänst (e-tjänst) 
 
Söderhamns kommuns medborgartjänst gör det bland annat möjligt att ansöka om stöd och hjälp 
från kommunen. Du har möjlighet att ge närstående/rättslig företrädare behörighet till att logga in i 
medborgartjänsten och agera i ditt ställe/ta del av information. För att detta ska vara möjligt krävs att 
du lämnar ditt samtycke genom att fylla i denna blankett.  
 

I medborgartjänsten visas uppgifter så som ditt namn, personnummer och din adress. Du 
kan själv eller genom din närstående bland annat göra/se följande:  
 

- Ansöka om insatser  
- Se ditt beslut  
- Se planerade besök (visas samma dag som besöken ska genomföras) 
- Se genomförandeplan 
- Se namn på aktuella professionella kontakter (handläggare/enhetschef)  

 

Samtycket avser (den enskilde):  
Förnamn Efternamn Personnummer 

                  
Telefonnummer 

      

Adress 

      

 
Uppgifter om närstående/rättslig företrädare:  
Härmed lämnar jag mitt samtycke till att nedanstående person får ta del av uppgifter om mig 
via Söderhamn kommuns medborgartjänst.  
Förnamn Efternamn Personnummer 

                  
Telefonnummer 

      

Adress 

      
Personuppgifterna sparas och användas i syfte att identifiera dig. Uppgifterna finns endast tillgängliga för personer som 
arbetar i ärendet. OBS! Är du god man eller förvaltare behöver du tillsammans med denna blankett inkomma med 
registerutdrag avseende förordnande.  

 
Underskrift från den lämnar sitt samtycke 
Underskrift 
 

Datum 

 

 
                         


