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Samtycke att inhämta 

och lämna information 
Socialförvaltningen Sydväst 

 
 
 

Samtycke att inhämta och lämna information 

 

För att socialtjänsten ska kunna ge dig stöd på bästa möjliga sätt behöver vi ibland ta kontakt med 

andra personer eller myndigheter. Det är viktigt att vi vet vilka personer eller andra myndigheter som 

du godkänner att vi får kontakta och därför behövs ett samtycke från dig. 

 

Jag ............................................................................................................................................. (namn) 
 

… ................................................................ (personnummer) ger mitt samtycke till att: 

 

Socialtjänsten får inhämta information som gäller mig. 

Socialtjänsten får lämna information som gäller mig. 

Informationen får handla om (precisera vad eftersom samtycken inte ska gälla generellt): 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………..........……………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
               OBS! Endast ett samtycke per blankett 

Till: 
 

Namn/enhet/myndighet  

Relation/roll  

 
Detta samtycke förvaras i din personliga journal hos socialtjänsten och kan återkallas av dig när du 

vill. 

Samtycket gäller från och med:……………………....... till och med:………………………...................... 

 

………………………. 

Datum 

 

……………………………………….................         ……....……………………………………….................. 

Underskrift                                                                   Namnförtydligande 


