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Val eller byte av utförare av hemtjänst 

Personuppgifter 
Namn Personnummer 

Avser 
Val av utförare   ☐ 

Byte av utförare ☐ 

Välj utförare av dina beviljade hemtjänstinsatser genom att sätta kryss i 
rutan för utföraren 

1:a Omtanken ………………………. ☐ 

HS Hemtjänst ……………………….  ☐ 

Karlskrona kommuns hemtjänst 

i kommunal regi …………………….  ☐ 

Prima Hemtjänst Blekinge ………… ☐ 

3 Glada Hjärtan …………………….  ☐ 

Underskrift 
Ort och datum Namnteckning 

I broschyren ”Eget val i hemtjänsten” kan du läsa mer om utförarna. Din 
biståndshandläggare kan också svara på frågor och ge dig mer information om valet. 

Lämna denna blankett till din biståndshandläggare eller skicka den till Karlskrona 
kommun 
Äldreförvaltningen 
371 83 Karlskrona 

De personuppgifter du lämnar kommer att registreras hos äldrenämnden som är personuppgiftsansvarig. 
Uppgifterna behövs för att Karlskrona kommun ska kunna handlägga ärendet och kan komma att användas i 
förnyad kontakt i ärendet. För att kunna behandla din ansökan och utreda ditt ärende kan nödvändiga uppgifter 
komma att hämtas från andra myndigheter och vårdgivare Du har rätt att en gång per år, efter skriftlig ansökan, få 
veta vilka uppgifter om dig som finns registrerade. Efter begäran ska felaktiga eller ofullständiga uppgifter rättas, 
blockeras eller utplånas. Ansökan ställs till Karlskrona kommun, äldrenämnden. Karlskrona kommun behandlar dina 
personuppgifter i enlighet med dataskyddsförordningen (GDPR). Du kan läsa mer på www.karlskrona.se/
personuppgifter. 

http://www.karlskrona.se/personuppgifter

