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AnsOkan om Sarskilda insatser enligt LSS

Ansdkan avser:

Sékandens namn

Personnummer

Adress

Telefon bostad

Postnummer och postort

Telefon eller mobiltelefon

Eventuell god man/férvaltare*, ombud*

Telefonnummer

Adress

Postnummer och postort

Behjalplig vid ansbkan - Namn

Telefonnummer

Adress

Postnummer och postort

* Kopia pa forordnande som god man/férvaltare respektive fullmakt for ombud skall bifogas ansckan.

Jag ansoker om:

[]98§2 Bitrade av personlig assistent

[]983 Ledsagarservice

[]984 Bitrade av kontaktperson

[] 985 Avlosarservice i hemmet

[]986 Korttidsvistelse utanfor det egna hemmet

1988 Familjehem eller bostad med sarskild service for barn och ungdomar
[]989 Bostad med sarskild service for vuxna eller annan sérskilt anpassad bostad
[]9810 Daglig verksamhet

Ange sjukdom/skada som medfér funktionshinder samt diagnos/diagnoser:
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Min praktiska situation idag

Jag bor: [ ]iforaldrahem [ ] i bostad med sarskild service [ ] i ordinar bostad
Jag anvander handikapphjalpmedel: [ ]Ja [ ] Nej

Jag maste ha hjalp av andra:

[] dagligen [ ] flera génger/vecka [ ] ndgon géngibland [ ]inte alls
Jag far hjalp av:
[ ] anhériga [ ] hemtjénsten [ ]annan

Jag har stora svarigheter att sjalv klara:
(kryssa for det som ar tillampligt)

[] Toalettbestyr [_] Personlig hygien [_] Av- och pékladning
[ ] Matsituationen [ ] Att forsta och/eller gora sig forstadd
[] Forflyttning [] Traning och egenbehandling

[] Sysselsattning/arbete/studier [ ] Att skota min ekonomi

Ovrigt som Du/Ni vill beréatta om din/er situation:
(kan skrivas pa ett sarskilt papper)

Tillstand lamnas att inhamta uppgifter fran andra myndigheter, sjukvarden, socialtjansten,
forsakringskassan etc. for genomférande av utredning

Datum: ..ot (D1 (0] £ TR
Sokandens underskrift God mans/forvaltares/vardnadshavares underskrift
Sand ansokan till: Besoksadress :

Vard- och omsorg Fredsgatan 23, Bergmaéstaren, Sala
Bistandsenheten Besok avtalas med Bistandshandlaggare per
Box 304 telefon 0224-74 90 69.

73325 SALA

Behandling av Dina personuppgifter sker i enlighet med lagen om behandling av
personuppgifter inom socialtjansten (2001:454) eller annan forfattning. For kommunen géller
bestdimmelserna i Personuppgiftslagen (1998:204).
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Hur handlaggs din ansékan?

1. Kontakt
En handlaggare kommer att kontakta dig och eller din foretradare for att paborja en
utredning om ditt behov av hjalp och stod.

2. Utredning
Handl&ggaren gor en utredning om vilket behov du har. Ibland behdver handlaggaren
information fran andra an dig, till exempel sjukvard eller annan instans.

3. Proévning
Din ansokan prévas mot Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS)
for att bedéma om du har ratt till stdd du ansokt om.

4. Beslut
Du far ett skriftligt beslut pa din ansokan. Din ansokan kan antingen beviljas eller
avslas.
Om din ansokan avslas har du ratt att 6verklaga beslutet. Du kan fa hjalp att éverklaga
av din handlaggare.




