e_s Solvesborgs
=S5 kommun

Ansokan om insatser enligt LSS
lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade

Personuppgifter:

Arbete- och valfardsforvaltningen
294 80 Sélvesborg

For- och efternamn

Personnummer

Adress

Postnummer och postort

E-postadress

Telefon

Foretradare:

O God man / Forvaltare

O Vardnadshavare (vid gemensam vardnad fyll i
adressuppgifter till bada vardnadshavarna)

For- och efternamn

For- och efternamn

Adress

Adress

Postnummer och ort

Postnummer och ort

Telefon

Telefon

E-postadress

E-postadress

Jag vill bli kontaktad genom (satt kryss):

o] SMS Telefonsamtal

o} Brev Foretradare

o] E-post Annat satt:
Jag behover tolk:

o} nej o] ja, sprak:

Anledning till sokt insats:

Beskriv kort din funktionsnedsattning och vad du behdver hjalp med:

Telefon 0456-81 60 00 vxl. www.solvesborg.se

Sélvesborgs kommun, 294 80 Sélvesborg | Besdksadress Repslagaregatan 1, 294 80 Sélvesborg




e_s Solvesborgs
=S kommun

Vilken/Vilka insatser enligt 9 § LSS ansoker du om?

Arbete- och valfardsforvaltningen
294 80 Sélvesborg

983 Ledsagarservice

984 Bitrade av kontaktperson

985 Avldsarservice i hemmet

9§86 Korttidsvistelse utanfor det egna hemmet

987 Korttillsyn for skolungdom éver 12 ar

o o o o o o o o O

studerar

9§2 Bitrade av personlig assistent eller ekonomiskt stdd till sadan

988 Boende i familjehem eller bostad med sarskild service for barn och ungdom
989 Bostad med sarskild service for vuxna eller sarskilt anpassad bostad for vuxna

9§10 Daglig verksamhet fér personer i yrkesverksam alder utan foérvarvsarbete och som inte

g Individuell plan enligt 10 § LSS i samband med beviljad insats

Férhandsbesked enligt 16 § LSS (om du bor i annan kommun och

avser flytta till Sélvesborgs kommun)

Datum fér planerad inflyttning
till Sélvesborgs kommun

Jag bifogar foljande dokument:

o Lakarintyg/Lakarutldtande

o Psykologbedémning/Psykologutlatande

o ADL-bedémning fran arbetsterapeut

o Annat (ange vad):

Underskrift:

Ort och datum

Namnunderskrift

Namnfértydligande

Underskrift foretradare/vardnadshavare:

Ort och datum

Namnunderskrift

Namnfértydligande

Observera: vid gemensam vardnad skall bada vardnadshavarna underteckna ansdkan.

De uppgifter som du lamnar, samt andra uppgifter som kommer fran folkbokféringsmyndigheten eller inhamtas fran annan
myndighet, kommer att féras in i en databas for att kommunen ska kunna anvanda uppgifterna vd behandling av ditt
arende. Uppgifterna kommer att behandlas i enlighet med bestammelserna i GDPR.




