Ystads kommun

Jag som limnar synpunkt:

Synpunkter
Social- och omsorgsforvaltningen

Namn (f61- och efternamn)

Datum

Bostadsadress

Postnummer och postort

Telefonnummer dagtid

Telefonnummer kvallstid

E-postadress

Ber6rd person om annan dn uppgiftslimnaren
Namn Personnummer

Onskar svar via:

I:' Brev I:' Telefon
I:' E-post I:' Inget svar

Tink pil Om du valt att vara anonym kan vi inte
limna nédgot svar till dig.

Inlimnad information kommer att behandlas enligt EU:s dataskyddsférordning samt lagen om
behandling av personuppgifter inom Socialtjansten. Genom att limna dina personuppgifter
samtycker du till att dina personuppgifter behandlas och registreras enligt dessa lagar. Alla
personuppgifter far sekretesskydd och kommer inte att limnas ut. Lds mer i foldern: Beritta

vad du tycker.

Mina synpunkter ar:

(om inte platsen ricker kan du fortsitta pa ett vanligt papper)

Du kan limna blanketten till:
Ystad Kommun

Social- och omsorgsforvaltningen
Blekegatan 1

Du kan e-posta blanketten till:
soc@ystad.se

Du kan ocksa vika thop blanketten och skicka den med vanlig post. Portot ér betalt.




Vik har

Ystads Kommun

Social- och omsorgsforvaltningen

Frankeras ej.

Mottagaren
betalar portot

SVARSPOST
200 021 003
27120 YSTAD
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