
 

 

Samtycke för informationsutbyte mellan myndigheter 
 
Arbetsförmedlingen, Försäkringskassan, Boden kommun samt Region Norrbotten samarbetar för att 
ge dig ett samlat stöd på din väg mot arbete, utbildning eller annan sysselsättning. För att denna 
samverkan skall fungera och för att vi ska kunna hjälpa dig på bästa sätt behöver vi ditt samtycke. Ett 
skriftligt samtycke innebär att ovanstående myndigheter kan utbyta information om dig och din 
situation, som annars är skyddade av sekretess.  
 
Exempel på uppgifter som vi kan utbyta information kring: 
 
• Ditt hälsotillstånd (ex medicinska underlag, alkohol- och drogvanor, funktionsvariationer) 
• Pågående och planerade behandlingsinsatser (medicinska, sociala eller psykologiska insatser) 
• Tidigare insatser och/eller utredningar (ex rehabilitering, studier, arbetsprövning, praktik, 

specialistkontakter, sjukvård) 
• Juridisk situation (ex rättegång, skulder, frivård, kriminalvård) 
• Social och ekonomisk situation (ex boende, familj, boendestöd, ekonomi, arbete med/utan 

lönestöd) 
 

Uppgifterna som delges mellan myndigheterna dokumenteras och sparas i enlighet med respektive 
myndighets rutin för dokumentation. Samtycket gäller under den tid som du deltar i aktuell 
samverkansinsats i Boden kommun. Du kan när som helst ta tillbaka ditt samtycke. Det gör du 
genom att kontakta exempelvis handläggare på myndighet eller din kontaktperson inom samverkan i 
Boden.  
 
 
Härmed samtycker jag till att personuppgifter om mig behandlas i enlighet med ovanstående 
beskrivning. 
 

Ort och datum 
 

Namnteckning 
 

Personnummer 
 

Namnförtydligande 
 

Målsmans namnteckning (om du är under 18 år) 
 

 

Om du har frågor eller funderingar som berör personuppgiftsbehandling och sekretess är du 
välkommen att ställa frågor direkt till myndigheterna/verksamheterna eller så kan du läsa mer på 
www.riksdagen.se, www.notisum.se, www.socialstyrelsen.se, www.IMY.se  

 

http://www.riksdagen.se/
http://www.notisum.se/
http://www.socialstyrelsen.se/
http://www.imy.se/

