Avsluta insats
2024-05-20

Mina uppgifter

Fornamn Efternamn Personnummer

Telefonnummer

E-post

Jag vill avsluta mitt stéd/insats

~ Jag vill avsluta féljande insatser.

1‘ Jag vill avsluta samtliga insatser.

("~ Onskar kontakt med handlaggare.

Jag onskar avsluta stodet detta datum
Datum

I:‘ Jag har meddelat min god man eller min forvaltare om att jag avslutar stodet

Min underskrift eller underskrift av féretradare

Datum

Namnfortydligande

Underskrift

d N YKVARNS
) KOMMUN

Besoksadress: Centrumvégen 24A < Postadress: 155 80 Nykvarn « Telefon: 08-555 010 00 ¢ nykvarn.se

Information om dataskyddsforordningen GDPR (General Data Protection Regulation) Inom Nykvarns kommun &r det respektive ndmnd eller styrelsen
i det bolag som hanterar personuppgifterna, som ér personuppgiftsansvarig. Mer information om kommunens behandling av personuppgifter hittar
du pa www.nykvarn.se/gdpr



http://www.nykvarn.se/gdpr
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