
RelateÊärÊenÊappÊsomÊgerÊDigÊochÊDinaÊanhörigaÊ
insynÊiÊhemtjänstensÊplaneradeÊochÊgenomfördaÊ
insatser.ÊDärÊstårÊnärÊhemtjänstenÊkommer,ÊvemÊ
somÊkommer,ÊvadÊdeÊplanerarÊattÊgöraÊochÊiÊefter-
handÊvadÊsomÊgjorts. 

FörÊattÊDinaÊanhörigaÊskaÊfåÊtaÊdelÊavÊinformation-
enÊiÊRelateÊkrävsÊDittÊsamtycke. 

DuÊkanÊnärÊsomÊhelstÊåtertaÊDittÊsamtycke. 

OmÊDuÊharÊenÊsmartphoneÊsamtÊBankIDÊkanÊDuÊ
självÊlämnaÊsamtyckeÊiÊRelate.ÊDåÊbehövsÊinteÊ
dennaÊblankett. 

 

Datum: 

Namn: 

Personnummer: 

Telefon: 

Adress: 

 

SamtycketÊgällerÊförÊnedanståendeÊattÊtaÊdelÊavÊMittÊinnehållÊiÊRelate: 

Personnummer Namn 

  

  

  

SamtycketÊgäller: ÊTillsvidare ÊÊTillÊochÊmedÊ(angeÊdatum): 

Underskrift 

Namnförtydligande 

DennaÊblankettÊläggsÊinÊiÊjournalÊochÊsamtycketÊdokumenterasÊiÊverksamhetssystemet. 

InhämtatÊav: 

SAMTYCKESBLANKETT 
RELATE 

ArvidsjaursÊkommun 
ÁrviesjávrienÊkommuvdnaÊ 

RegistreradÊiÊverksamhetssystemetÊav:ÊÊÊÊÊÊÊÊÊ 


