. - Avsluta insats enligt LSS
ORNSKOLDSVIKS
KOMMUN

SAND TILL: Datum
Ornskoldsviks kommun,

Utredningsenheten LSS, psykosociala vuxenomradet och BAB,
Nygatan 16 van 2

891 88 Ornskéoldsvik

PERSONUPPGIFTER
Efternamn och férnamn Personnummer
Postadress (utdelningsadress, postnummer och postadress) Telefonnummer

Jag onskar avsluta foljande insatser enligt LSS:

Bitrade av personlig assistent Boende i bostad med sarskild service
Ledsagarservice for barn och ungdom

Bitrdde av kontaktperson Boende i bostad med sérskild service
Avlosarservice 1 hemmet for vuxna

Korttidsvistelse utanfor Daglig verksamhet

det egna hemmet (stodfamilj eller korttidshem)

Korttidstillsyn for barn 6ver 12 ar

Underskrift

DIn UndersKIft. .. ...
Jaghar hjalpt till........ ...

Nir du behover stod/hjalp igen

Nér du anser att du har behov av stdd eller hjélp enligt Lag om stdd och service till vissa
funktionshindrade igen gor du sé hir:

e Ansok hos LSS-handldggaren om den insats/det stod du tycker att du behover
e LSS-handlidggaren utreder ditt behov
e [SS-handldggaren beslutar om din ritt till hjalpen/stodet

LSS-handldggare nar du via kommunens kontaktcenter 0660-880 00



