Ansdkan om insatser enligt LSS 2024-05-04

@ GISLAVEDS
KOMMUN

Ansdkan om insatser enligt LSS
Lag om stod och service till vissa funktionshindrade

Ansokan avser

Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort
E-post Telefonnummer

Jag ansdker om

D Personlig assistent

I:] Ledsagarservice

I:] Bitrade av kontaktperson

D Avlosarservice i hemmet

I:] Korttidsvistelse utanfér det egna hemmet

I:] Korttidstillsyn fér barn éver 12 ar

D Boende i familiehem eller i bostad med sarskild service fér barn och ungdom

I:] Bostad med sarskild service fér vuxna eller annan sarskilt anpassad bostad f6r vuxna

D Daglig verksamhet

I:] Jag vet inte vilken insats som &r [Amplig och vill radgéra med handlaggare.

Behover du tolk vid kontakt med en handlaggare?

I:]Ja

Jag bifogar

I:] Lakarintyg

I:] Psykologiutlatande

I:] Omdéme fran arbetsterapeut

I:] Annat
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Om annan an sékande sjalv gor ansékan, satt kryss i lamplig ruta

I:] God man, bifoga kopia pa férordnandet
I:] Forvaltare, bifoga kopia pa férordnandet
I:] Ensam vardnadshavare

D Gemensam vardnadshavare, tva underskrifter

Namn inloggad anvandare Personnummer inloggad anvandare

Adress inloggad anvdndare Telefonnummer inloggad anvandare

E-post inloggad anvandare

I:] Jag/vi medger att uppgifter som ir nédvindiga far inhdmtas fér bedémning av rétt till sékt insats.
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