3 EKERO

KOMMUN Socialkontoret

AnsOkan om insatser enligt lagen om stod och service

till vissa funktionshindrade (LSS)

Personuppgifter

Fornamn sokande Efternamn s6kande Personnummer
Adress Postnummer Ort
Telefon bostad Telefon mobil E-post

Ansdkan avser foljande insats/insatser

[] 98§2 Bitrade av personlig assistent ] 987
[0 983 Ledsagarservice [ 988
[] 984 Kontaktperson/kontaktfamilj [ 989
[1 985 Avlosarservice i hemmet 1 9810

[0 986 Korttidsvistelse utanfor det egna hemmet

Korttidstillsyn fér skolungdom &ver 12 ar
Bostad med sarskild service for barn och ungdom
Bostad med sérskild service for vuxna

Daglig verksamhet

Ansdker om forhandsbesked

| [] Genom att kryssa i denna ruta ansoker jag om férhandsbesked

Beskrivning

Funktionsnedsattning (kort beskrivning)

Behov av hjalp (t ex forflyttning, personlig hygien)

Fortsattning pa sidan 2
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3 EKERO

KOMMUN Socialkontoret

Underskrift

Registrering av den som soker insatser, &ven make/maka eller sambo foraldrar, sker i kommunens
datasystem for utredning av anstkan, verkstéllighet av beslut, samt berékning av avgifter och ersattningar,
samt utskick av rakningar. Uppgifterna ar sekretesskyddade.

Undertecknad godkanner att erforderligt underlag for detta beslut far inhamtas fran férsakringskassan,
pensionsmyndigheten, halso- och sjukvarden, socialtjansten, samt andra kommunala forvaltningar. OBS att
underskrift av bagge vardnadshavare kravs for att myndigheten ska kunna handlagga ansokan.

Ansdkan gjord av

[J Enskild / sékande [ vardnadshavare/formyndare | [] God man [ Forvaltare
Datum Namnteckning Namnfortydligande
Datum Namnteckning Namnfortydligande

Underskrift av ungdom som fyllt 15 ar (om maijligt)

Datum Namnteckning Namnfortydligande

God man/forvaltare/vardnadshavare

Foérnamn Efternamn Personnummer
Adress Posthnummer Ort
Telefon Mobil E-post

God man/forvaltare/vardnadshavare

Fornamn Efternamn Personnummer
Adress Postnummer Ort
Telefon Mobil E-post

Behjalplig vid upprattandet

Datum Namnteckning Namnfortydligande
Adress Postnummer Ort
Telefon Mobil E-post
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