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Postadress 
Enköpings kommun
745 80 Enköping

Besöksadress 
Rådhusgatan 8

Telefon 
0171-62 50 00

Fax
0171-62 61 24

Plusgiro 
7 07 27-3

Org. nr. 
212000-0282

Webbadress 
www.enkoping.se

E-post  
vardomsorg@enkoping.se

Särskilt boende, återtagande av ansökan

Personuppgifter Namn Personnummer

Adress

Postnummer och postadress

E-post Telefon (inklusive riktnummer)

Härmed önskar jag att återta min ansökan om särskilt boende i 
Enköpings kommun. Jag är informerad om att jag om behov uppstår kan 
ansöka på nytt genom att kontakta biståndshandläggaren.

Underskrift Ort och datum

Underskrift

Namnförtydligande

Du behöver fylla i uppgifterna i blanketten för att vi ska kunna ta ställning till ditt återtagande av ansökan om särskilt 
boende. Uppgifterna lagras så länge ärendet är aktuellt, dock längst 5 år, förutom för dig som är född dag 5, 15 eller 25 i 
månaden. Dessa uppgifter sparas i forskningssyfte enligt § 60 och 62 socialtjänstlagen samt § 51 socialtjänstlagen. Ansvarig 
för hanteringen av personuppgifterna är vård- och omsorgsnämnden. Kontakt genom e-post: vardomsorg@enkoping.se. 
Du har rätt att invända mot hur dina personuppgifter hanteras. För mer information, se bilaga eller gå in på vår hemsida 
enkoping.se/personuppgifter.

Underskrift 
om annan än 
sökanden själv

Sätt kryss i lämplig ruta:

  God man   Förvaltare

Ort och datum

Underskrift

Namnförtydligande

E-post Telefon (även riktnummer)

Skriv ut, underteckna och skicka blanketten till:
Enköpings kommun, Vård- och omsorgsförvaltningen, 745 80 Enköping
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