
SO
F4

7 
 2

01
2-

05
-0

8 
 E

S

Sekretess
Sekretess 14 kap 4 §. Sekretess till skydd för enskild gäller inte i förhållande till den enskilde själv och kan övrigt helt eller delvis efterges 
av honom/henne. Vad nu har sagts dock inte om annat följer av bestämmelser i denna lag.

Personuppgifter
Efternamn, förnamn

Sidan 1 av 1

Sändes till

Handläggare

Adress

Personnummer

Postnummer Ort

Samtycke till utlämnande av sekretessbelagda uppgifter

Samtycke avseende
 
1. Utdrag ur polisregistret 
 
2. Utdrag ut socialregistret från de kommuner där jag bott de senaste fem åren 
  
  
  
  
  
3. Uppgift om inkomst och sjukskrivningsperioder under de senaste året (12 månader tillbaka) från försäkringskassan 
  
4. Annat:

Kommun Kommun

KommunKommun

Underskrift
Jag samtycker till att ovanstående uppgifter rörande mig utlämnas från respektive myndighet till Haninge kommuns socialförvaltning. 
Samtycket gäller från dagens datum och under ett års tid

UnderskriftOrt, datum Namnförtydligande

Bevittning (ovanstående underskrift bevittnas)

UnderskriftOrt, datum Namnförtydligande

Adress Telefonnummer
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1. Utdrag ur polisregistret2. Utdrag ut socialregistret från de kommuner där jag bott de senaste fem åren
 
 
 
 
 
3. Uppgift om inkomst och sjukskrivningsperioder under de senaste året (12 månader tillbaka) från försäkringskassan
 
4. Annat:
Kommun
Kommun
Kommun
Kommun
Underskrift
Jag samtycker till att ovanstående uppgifter rörande mig utlämnas från respektive myndighet till Haninge kommuns socialförvaltning.
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