Soc - Ansokan om sarskilda insatser enligt LS

TRELLEBORGS KOMMUN Ansdkan
om sarskilda insatser enligt LSS

Obs! Obligatoriska falt markeras med stjarna Sida 1 (2)

Personuppagifter

Fornamn * lEfternamn % Personnummer %

Utdelningsadress (gata, box etc) * Postnummer * [ Postort *

Telefonnummer dagtid (aven riktnr) * [ Telefonnummer kvallstid (aven riktnr) E-postadress

For hjalp att fylla i blanketten kontakta LSS-handlaggare. Telefon 0410-73 30 00 (véaxel)

Vid tolkbehov, ange vilket landsprak

Jag ansoker om foljande insats enligt LSS

[ ] Personlig assistent

[ ] Ledsagarservice

[ ] Bitrade av kontaktperson

[ ] Avlgsarservice i hemmet

[ ] Korttidsvistelse utanfor det egna hemmet

[ ] Korttidstillsyn for barn 6ver 12 &r utanfor det egna hemmet

[ ] Boende i familiehem eller i bostad med sarskild service for barn och ungdom

[ ] Bostad med sarskild service for vuxna eller annan sérskild anpassad bostad for vuxna

[ ] Daglig verksamhet for person i yrkesverksam alder utan forvarvsarbete och som inte uthildar sig
[ ] Forhandsbesked enligt 16 § LSS, géller endast sokande fran annan kommun

[ ] Vill rAdgéra med handlaggare ang&ende lamplig insats

Beskriv ditt funktionshinder och ditt behov av stéd och service

Skriv ner vilka svarigheter som finns i det dagliga livet och vilken hjalp som avses.

Skriv ut tom blankett




Soc - Ansokan om sarskilda insatser enligt LS

Skriv ut tom blankett

Ansodkan
om sarskilda insatser enligt LSS

Sida 2 (2)

Nuvarande insatser enligt LSS och/eller Socialtjanstlagen

Bifogar intyg fran

[ ] Lakare

[ ] Psykolog

[ ] Arbetsterapeut

[] Intyg fr&n dverfomyndaren om god man/férvaltaruppdrag

[ ] Personbevis vid enskild vardnad

[ ] Annat

Medgivande *

D Jag medger att handlingar/uppgifter som Myndighetsavdelningen i Trelleborgs kommun beddmer &r av betydelse for LSS-
utredningen, far inhamtas fran barn-, ungdoms- och vuxenhabiliteringen, Férsakringskassan, skolan, sjukvarden,
socialtjansten och andra LSS-verksamheter.

Medgivandet géller under aktuell utredningsperiod och fram till beslut delgivits.

|:| Jag medger inte att handlingar/uppgifter hamtas.

Vid gemensam vardnad kravs underskrift av bada vardnadshavarna.
Vid enskild vardnad ska detta styrkas med personbevis.

Underskriftav *

|:| Den enskilde |:| Vardnadshavare |:| God man |:| Forvaltare
Sokandens/vardnadshavarens medgivande och underskrift Sekandens/vardnadshavarens medgivande och underskrift
Namnfértydligande Namnfértydligande

Ansdkan skickas till:

Genom att fylla i det har formularet godkanner du att Trelleborgs kommun samlar in och lagrar de
Trelleborgs kommun

personuppgifter som du lamnar (behandling som sker ar insamling, hantering, lagring och radering).

Myndighetsavdelningen, LSS De personuppgifter som behandlas sker med stéd av samtycke.
Box 63
231 21 Trelleborg Trelleborgs kommun hanterar dina personuppgifter i enlighet med Dataskyddsférordningen och

behaller inte personuppgifter du har I1amnat in langre an nédvandigt. Personuppgiftsansvarig for denna
behandling ar Socialnamnden som kan kontaktas pa socialforvaltningen@trelleborg.se.

Mer information om hur vi behandlar personuppgifter, om dina rattigheter och om
Dataskyddsférordningen finns pa www.trelleborg.se/personuppgifter. Dataskyddsombudet for
Trelleborg kommun nas pa dataskyddsombud@trelleborg.se eller 0410-73 30 00.
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