1(2)

Atvidabergs Begéaran om stéd och service
kommun enligt lagen om stdd och service

till vissa funktionshindrade (LSS)

Véard- och omsorgsférvaltningen
Verksamheten for funktionshinder

Personuppgifter

Efternamn och férnamn Personnummer
Adress Telefon
Postadress Mobiltelefon

Ansodkan avser

I:I Nya stod-/serviceinsatser Forandring av stod-/serviceinsatser

Jag begar foljande stbd/service

Personlig assistans Korttidstillsyn for skolungdom 6ver 12 ar

Ledsagarservice Familjehem/bostad for barn och ungdomar
Stod av kontaktperson Bostad med sarskild service for vuxna

Avlbsarservice i hemmet Daglig verksamhet

oot

Korttidsvistelse utanfor det egna hemmet Onskar uppratta en individuell plan enl §10 LSS

Himini

Begéran om férhandsbesked enl §16 i form av ..o

Ange kortfattat orsaken till att du soker stdd enligt LSS

Omfattning av begéard insats (ange dagar/vecka, timmar/dag etc.)
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Godkannande/Underskrift

I och med underskriften godkanner jag/vi att kommunen fér provning av denna ansokan far ta del av
uppgifter fran Regionen, skola, barnomsorg, Foérsakringskassa och/eller socialtjansten.

Den som fyllt 15 ar kan sjélv skriva under ansokan. | anstkan som gors for ett barn under 18 ar ska
vardnadshavare skriva under. Om barnet har tvd vardnadshavare ska bada skriva under.

Datum Namnteckning

Namn i klartext

Underskrift av vardnadshavare/god man/férvaltare

Jag/vi ar I:I vardnadshavare I:I god man I:I forvaltare

Namnteckning

Namn i klartext Personnummer (12 siffror) Telefon (aven riktnummer)

Namnteckning

Namn i klartext (om ni &r tva vardnadshavare) Personnummer (12 siffror) Telefon (aven rikthnummer)

Bifogade handlingar:

[_] Fulimat [ ] Lakarintyg I

Obs! Ansokan maste vara underskriven for att vara géllande.

Ansdkan skickas till:

Aldre och funktionsstéd, socialkontoret
Box 206

597 25 Atvidaberg

Vad hander sedan?
Nar vi fatt in din ansokan kommer vi att kontakta dig. D& far du mer information om vad som
kommer att handa. Da far du ocksa veta om det &r nagot mer som du behover gora.

De uppgifter som du lamnar i samband med denna ansdkan anvands av Vard- och
omsorgsforvaltningen for att goéra en utredning om Ditt behov av stdd/service. Uppgifterna
dokumenteras och handlingarna forvaras sa att ingen obehorig far tillgang till dem. Nar ett
beslut ar fattat skickas detta hem till Dig samt till den enhet som ska utféra stbdet/servicen.
Du har ratt att efter en skriftlig begéaran till Vard- och omsorgsforvaltningen fa ta del av de
personuppgifter som finns registrerade om dig. Om uppgifterna ar felaktiga, ofullstdndiga eller
irrelevanta har Du rétt att begéra att uppgifterna ska rattas eller raderas.





