Ansokan om insatser enligt LSS

Lag om stdd och service till vissa funktionshindrade Sida 1 av 2

ORNSKOLDSVIKS  v.en
KOMMUN

Handlingarna ska skickas till:

Ornskodldsviks kommun, Vilfirdsforvaltningen
Utredningsenheten LSS, psykosociala vuxenomradet och BAB,
Nygatan 16 véan 2

891 88 Ornskoldsvik

Personuppgifter

Sokandes namn: Personnummer:

Utdelningsadress (gata, box etc): Telefon bostad (dven riktnummer):
Postnummer och postort: Mobil nr:

e-post adress

9§2
9§3
9§4
985
986
987
988
9§9

_Insats/Insatser som soks

Bitrade av personlig assistans eller ekonomiskt stdd till skiliga kostnader for sddan assistans
Ledsagarservice

Bitrade av kontaktperson

Avlosarservice i hemmet

Korttidsvistelse utanfor det egna hemmet

Korttidstillsyn for skolungdom 6ver 12 ar utanfor det egna hemmet

Boende i familjehem eller i bostad med sirskild service for barn och ungdom

Bostad med sérskild service for vuxna eller annan sérskilt anpassad bostad for vuxna

9§10 Daglig verksamhet

Beskrivning

Jag soker insats/insatser déarfor att:

Min funktionsnedsiittning ir (ev diagnos och/eller kort beskrivning). Bifoga géirna ett intyg:
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Beskrivning av mitt stod- och hjilpbehov i det vardagliga:

Sokandes medgivande och underskrift

Den s6kande ar:

_‘ Personen sjalv |_| Véardnadshavare Forvaltare I_‘ Godman

Jag tillater att LSS handliggare i Ornskoldsviks kommun fir inhimta de uppgifter som behdvs for handliggning av drendet
fran forsdkringskassa, arbetsformedlingen, sjukvarden, skolan samt fran andra enheter/avdelningar inom vélfardsforvaltning-

en. (Stryk dver dir medgivande till kontakt inte ges)

Ort och datum

Namnteckning (s6kande eller vardnadshavare)

Namnfortydligande

Namnteckning (vardnadshavare)

Namnfortydligande

For barn under 18 &r kravs bada vardnadshavares underskrifter

For vuxna som inte sjalv kan underteckna eller féra sin egen talan kravs underskrift av juridisk foretradare

Behjilplig vid upprittande av ansokan

Namnteckning:

Namnfortydligande

Utdelningsadress (gata, box etc)

Telefon dagtid:

Dina personuppgifter kommer att registreras av kommunen for diarium, handlaggning och ar-
kivering. Uppgifterna behandlas enligt Dataskyddsforordningen, GDPR.

Vid fragor kontakta LSS-handliggare genom att ringa kontaktcenter tfn 0660-880 00

Postadress Beso6ksadress

. Nygatan 16 van 2
SE-891 88 Ornskoldsvik Forvaltningens e-postadress
Org.nr 212000-2445 valfard@ornskoldsvik.se

www.ornskoldsvik.se

Telefon Bankgiro
0660—-880 00 vx 188-4774
Fax

0660-880 42




