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Paminnelse for handlaggare vid 1(1)

Forsakringskassan Socialnimnden

Observera att detta ar en blankett man kan
anvanda sig av och ska INTE skickas in som
bilaga till Anslutningsavtalet.

Skriv in ditt namn i faltet nedan

Jag

kanner till att sarskilda begransningar galler fér min anvandning av den Sammansatta Bastjansten Ekonomiskt
Bistand (SSBTEK) nedan kallad Tjansten. Jag bekraftar att jag ka&nner till dessa begransningar genom att kryssa i
rutorna nedan.

1. Forsdkran

Jag far bara anvanda Tjansten for att utféra mina arbetsuppgifter. Sékningar far endast géras om uppgifterna behévs
i ett arende om ekonomiskt bistand, foérutsatt att jag deltar i handlaggningen av det &rendet.

Jag ar medveten om att sdkningar som inte behdvs for mina arbetsuppgifter utgdér dataintrang, ett brott som kan leda
till boter eller fangelse i hogst tva ar.

Jag far inte - vare sig muntligen eller skriftligen - avsl/éja uppgifter som jag far del av genom Tjansten. Jag far inte
heller anvdnda dessa uppgifter pa andra satt &n vad som behdvs for att utfora mina arbetsuppgifter. Om jag gor det,
kan jag gora mig skyldig till brott mot tystnadsplikt, ett brott som kan leda till béter eller fangelse i hogst ett ar.

L Ot

Jag ar medveten om att all atkomst till personuppgifter genom Tjansten loggas, fér att man ska kunna kontrollera att
ingen olovlig anvandning sker. Loggarna foljs upp regelbundet och systematiskt.

2. Underskrift

Datum

Ort

Behdrig firmatecknares namnteckning

Namnfértydligande
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Försäkringskassan logotyp
Datum
Jag får bara använda Tjänsten för att utföra mina arbetsuppgifter. Sökningar får endast göras om uppgifterna behövs i ett ärende om ekonomiskt bistånd, förutsatt att jag deltar i handläggningen av det ärendet. 
Namnförtydligande
Behörig firmatecknares namnteckning
Ort
Jag är medveten om att sökningar som inte behövs för mina arbetsuppgifter utgör dataintrång, ett brott som kan leda till böter eller fängelse i högst två år.
Jag får inte - vare sig muntligen eller skriftligen - avslöja uppgifter som jag får del av genom Tjänsten. Jag får inte heller använda dessa uppgifter på andra sätt än vad som behövs för att utföra mina arbetsuppgifter. Om jag gör det, kan jag göra mig skyldig till brott mot tystnadsplikt, ett brott som kan leda till böter eller fängelse i högst ett år.
Jag är medveten om att all åtkomst till personuppgifter genom Tjänsten loggas, för att man ska kunna kontrollera att ingen olovlig användning sker. Loggarna följs upp regelbundet och systematiskt.
2. Underskrift
Skriv in ditt namn i fältet nedan
1. Försäkran
Påminnelse för handläggare vid Socialnämnden
Jag
känner till att särskilda begränsningar gäller för min användning av den Sammansatta Bastjänsten Ekonomiskt Bistånd (SSBTEK) nedan kallad Tjänsten. Jag bekräftar att jag känner till dessa begränsningar genom att kryssa i rutorna nedan.  
Observera att detta är en blankett man kan  använda sig av och ska INTE skickas in som  bilaga till Anslutningsavtalet.
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11.0.0.20130303.1.892433.887364
Försäkringskassan
Påminnelse för handläggare vid Socialnämnden
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