SaVSJO Socialférvaltningen
kommun

Ansokan enligt LSS

Lagen om stod och service till vissa funktionshindrade

1. DINA PERSONUPPGIFTER

Fornamn Efternamn
Personnummer (AAMMDD-XXX) Telefonnummer
Adress Postnummer och ort

2. UPPGIFTER OM DIN FORETRADARE

O Vardnadshavare O Framtidsfullmaktshavare O Ombud med fullmakt
O Sarskild forordnad vardnadshavare 0O God man O Forvaltare

Namn

Adress

Postnummer och ort

Telefonnummer dagtid

3. VAD BEHOVER DU STOD MED?

Beskriv vad du behdver stdd med. Ange gédrna hur ofta eller hur mycket stéd du behéver.

Savsjé kommun, Socialférvaltningen, 0382-154 60 socialen.soc@savsjo.se

576 80 Savsjo

savsjo.se


mailto:socialen.soc@savsjo.se

4. VILKEN INSATS ANSOKER DU OM? (Radgivning och annat personligt stod enligt LSS ges
av Region Jénkdpings 18n.)

O Personlig assistans O Korttidstillsyn for skolungdom 6ver 12 ar

O Boende med sarskild service for vuxna O Boende med sarskild service fér barn och ungdom
O Daglig verksamhet O Korttidsvistelse

O Kontaktperson O Avldsarservice i hemmet

O Ledsagarservice O Ansokan avser férhandsbesked enligt 16 § LSS

O Jag ar osaker pa vilken insats som ar lamplig och vill ha ett informationsméte om LSS

5. ANNAN VIKTIG INFORMATION (till exempel om du behéver tolk)

6. MEDICINSKA UNDERLAG (om du har lakarintyg, psykologutredning, funktionsbedémning,
utredning frén Férsakringskassan eller liknande handlingar skicka dé& gérna med en kopia av
dessa med denna ansékan)

O Bifogar bilaga

7. UNDERSKRIFT (fér minderdrig krévs bada vérdnadshavarnas underskrift)

Datum samt namnteckning pa sokande Namnfértydligande

Datum samt namnteckning pa foretradare/vardnadshavare 1 Namnfértydligande

Datum samt namnteckning vardnadshavare 2 Namnfértydligande

Ifylld blankett skickas till SGvsjé kommun, Socialférvaltningen, LSS-
handléggare, 576 80 Sdvsjo.

Behandling av personuppgifter enligt Dataskyddsférordningen

De personuppgifter som lamnas i denna blankett registreras och lagras i vart arendehanteringssystem i 5 ar efter avslutad insats,
med myndighetsutévning som laglig grund for behandlingen. Socialndmnden, som &r personuppgiftsansvarig, kommer att
hantera uppgifterna i enlighet med dataskyddsférordningen (GDPR). Den registrerade har ratt att begdra ut vilka uppgifter som
finns registrerade, i vissa fall fa uppgifter raderade samt i vissa fall fa rattelse om nagot &r felaktigt. Personuppgifterna éverfors
inte till tredje land och vi anvander oss inte av ett automatiserat beslutsfattande.

Las mer pa www.savsjo.se/personuppgifter eller ring Savsjo kommuns véxel pa 0382-152 00.


http://www.savsjo.se/personuppgifter
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