
Fullmakt för 
ansökan om 
vård- och 
omsorgsboende 

För- och efternamn Personnummer 

Gatuadress Postnummer och ort 

E-postadress Mobilnummer 

Fullmaktstagare 
För- och efternamn Personnummer 

Gatuadress Postnummer och ort 

Epostadress Mobilnummer 

Relation till fullmaktsgivare 

 ansökan om vård- 
och omsorgsboende 

Fullmaktstagare får rätten att företräda dig i frågor gällande: 

Fullmakten är giltig till och med:  

Fullmaktsgivares underskrift 
Datum Namnförtydligande 

Underskrift 

Information på nästa sida  

När din ansökan om fullmakt har kommit till kommunen blir det en allmän handling som alla har rätt att ta del av. Personuppgifterna som 
sparas och behandlas är de du angett på denna blankett. Syftet med en sådan behandling är att kunna handlägga din ansökan om vad 
blanketten avser. Anledningen är att Ulricehamns kommun ska kunna handlägga ditt ärende på ett korrekt vis. Den rättsliga grunden är 
myndighetsutövning.
På kommunens webbsida kan du läsa mer om hur vi hanterar dina personuppgifter. Om du exempelvis vill radera, rätta, invända, eller begära 
registerutdrag av dina personuppgifter hittar du kontaktuppgifter till kommunen och våra dataskyddsombud på webbsidan: 
https://www.ulricehamn.se/om-webbplatsen/personuppgifter/

Handläggarenheten

  Fullmaktsgivare 



2 (2) 

Information 
Genom att skriva under denna fullmakt godkänner du som fullmaktsgivare att en person som 
du valt som fullmaktstagare får rätten att företräda dig i frågor gällande ansökan om vård- 
och omsorgsboende.  

Du som fullmaktsgivare kan när som helst återkalla denna fullmakt genom att muntligen eller 
skriftligen meddela biståndshandläggare på Ulricehamns kommun. Handläggare kan 
fortfarande komma att kontakta dig som fullmaktsgivare ifall det uppstår behov av det. Ditt 
ord som fullmaktsgivare har företräde vid eventuella meningsskiljaktigheter med 
fullmaktstagare. 

Blanketten sänds till: 
Ulricehamns kommun 
Handläggarenheten 
523 86 Ulricehamn
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