Sundsvalls
kommun

Samtycke att hamta/lamna information

For att jag som handldggare ska kunna ge dig stod pa basta mojliga satt behdver jag ibland ta kontakt
med personer i ditt natverk. Det kan ocksé vara sa att personer i ditt natverk, t.ex. anhoriga kontaktar
oss for att de vill ha information om dig. Det ar viktigt att vi vet vilka personer som vi far tala med och
darfor behovs ett samtycke fran dig.

Jag ................................................... (NaMN) e s (personnummer)

ger mitt samtycke till att lamna information som géller mig och som handlar om (precisera vad eftersom
samtycken inte ska galla generellt)

Namn/enhet

Telefon

Relation/roll

Namn/enhet

Telefon

Relation/roll

Namn/enhet

Telefon

Relation/roll

Namn/enhet

Telefon

Relation/roll

Samtycket géller frin ochmed ............... tillochmed .................

Datum Underskrift Namnfortydligande
Samtycket upphdr att gélla om du avslutar dina insatser hos 0ss.



