
 

 
  
  
  

  
 

  

   
  

 

 
  

  
 

 
   

  
 

 
  

 
 

  
  

 
   

  
    

                       

                  

  
   

  
   

                       

                 

     
   
    

  
  

  
  

  

 

Samtycke till medborgartjänst 
Uppgifter om din vård och omsorg kan nås via kommunens medborgartjänst som du når via Vara 
kommuns hemsida. Om du vill ge en närstående möjlighet att logga in i medborgartjänsten för att få 
tillgång till uppgifter som finns där om dig, kan du lämna ditt samtycke genom att ringa till 
hanandläggare på biståndsenheten via Kontaktcenter 0512-310 00 eller fyll i blanketten och skicka 
den till: 
Vara kommun 
Individ- och familjeomsorgen 
534 81 Vara 

I medborgartjänsten visas uppgifter så som ditt namn, personnummer och din adress. Du kan 
dessutom genom din närstående: 

• Ansöka om stöd 
• Följa din ansökan 
• Se ditt beslut 
• Se din genomförandeplan 

Du kan när som helst återkalla ditt samtycke genom att kontakta Biståndsenheten 

E-legitimation krävs 
För att få tillgång till uppgifter i medborgartjänsten krävs identifiering genom e-legitimation. 

Samtycket avser (den enskilde): 
Förnamn Efternamn Personnummer 

Telefonnummer Övrig information 

Uppgifter om din närstående: 
Härmed lämnar jag mitt samtycke till att nedanstående person får ta del av uppgifter om mig via Vara 
kommuns e-tjänst; medborgartjänst. 

Förnamn Efternamn Personnummer 

Telefonnummer Övrig information 

Den närståendes ovanstående personuppgifter kommer att behandlas och lagras i samband med den närstående ska kunna få tillgång 
till uppgifter om dig i medborgartjänsten. Uppgifterna kommer enbart att användas i syfte för identifiering och registrering av den som 
vill ta del av dina uppgifter. Uppgifterna lagras på ett sådant sätt att de endast är synliga för behöriga personer. 

Underskrift av den samtycket avser 
Underskrift Datum 
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