Aurskog-Hgland
kommune

Aurskog-Hgland kommune

Samtykkeerkleering

Unntatt offentlighet jf. offentleglova § 13

Sgkerens navn og personnummer

Formalet med samtykke er & muliggjere samarbeid internt i kommunen, samt innhente nagdvendige
opplysninger fra andre instanser nar det er nadvendig for & gi forsvarlig helsehjelp.

Samtykket gjelder taushetsbelagte opplysninger som er omfattet av taushetsplikten, jfr
offentlighetsloven §13, jfr. hol. §12-1.

Nar du underskriver samtykker du i at Aurskog-Hgland kommune:

* Behandler personopplysninger elektronisk.

» Kan innhente eller utlevere opplysninger fra samarbeidende personell som er

ngdvendige for & utrede og behandle sgknad / relevant tjenestetilbud. Samarbeidende personell kan
f.eks. veere lege, spesialisthelsetjenesten, pargrende, andre instanser i kommunen, NAV.

* Kan innhente inntektsopplysninger for de tjenester som det kreves egenbetaling for.

Hvis det er instanser som det ikke gis samtykke til & samarbeide med, ma det framkomme av denne
fullmakten:

Samtykke trerikraftfra ............ og varer inntil behovet for tjenester opphgrer.

Samtykke kan til enhver tid helt eller delvis trekkes tilbake.

Dato og signatur av sgker/foresatt/verge

Signatur av personen som har bistatt med utfylling av erkleeringen
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