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Ansökan avser: 
Sökandens namn   

 

Personnummer 

 

Adress 

 

Telefon bostad 

 

Postnummer och postort 

 

Telefon eller mobiltelefon 

 

Eventuell god man/förvaltare*, ombud*  

 

Telefonnummer 

Adress  

 

Postnummer och postort 

 

Behjälplig vid ansökan - Namn 

 

Telefonnummer 

Adress  

 

Postnummer och postort 

 

* Kopia på förordnande som god man/förvaltare respektive fullmakt för ombud skall bifogas ansökan. 

 

Jag ansöker om: 
  9 § 2    Biträde av personlig assistent 

  9 § 3    Ledsagarservice 

  9 § 4 Biträde av kontaktperson 

  9 § 5 Avlösarservice i hemmet 

  9 § 6    Korttidsvistelse utanför det egna hemmet 

  9 § 8    Familjehem eller bostad med särskild service för barn och ungdomar 

  9 § 9    Bostad med särskild service för vuxna eller annan särskilt anpassad bostad 

  9 § 10   Daglig verksamhet 

Ange sjukdom/skada som medför funktionshinder samt diagnos/diagnoser: 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

Ansökan om Särskilda insatser enligt LSS 
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Behandling av Dina personuppgifter sker i enlighet med lagen om behandling av 

personuppgifter inom socialtjänsten (2001:454) eller annan författning. För kommunen gäller 

bestämmelserna i Personuppgiftslagen (1998:204). 

 

Min praktiska situation idag 
Jag bor:       i föräldrahem         i bostad med särskild service    i ordinär bostad 

Jag använder handikapphjälpmedel:   Ja    Nej  

Om ja, i så fall vilka:………..…………………………………………………………………... 

……………………………...…………………………………………………………………… 

Jag måste ha hjälp av andra: 

 

 dagligen  flera gånger/vecka  någon gång ibland   inte alls 

Jag får hjälp av: 

 anhöriga  hemtjänsten  annan  

 

Jag har stora svårigheter att själv klara: 

(kryssa för det som är tillämpligt) 

 Toalettbestyr                            Personlig hygien                  Av- och påklädning 

 Matsituationen                         Att förstå och/eller göra sig förstådd 

 Förflyttning                              Träning och egenbehandling 

 Sysselsättning/arbete/studier    Att sköta min ekonomi 

 

Övrigt som Du/Ni vill berätta om din/er situation: 
(kan skrivas på ett särskilt papper) 

…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

 

Tillstånd lämnas att inhämta uppgifter från andra myndigheter, sjukvården, socialtjänsten, 

försäkringskassan etc. för genomförande av utredning 

 

Datum:…………. ......................................  Datum: .................................................... …………… 

 

……………………. ..................................   ................................................................................  

Sökandens underskrift  God mans/förvaltares/vårdnadshavares underskrift 

 

Sänd ansökan till:                         

Vård- och omsorg  

Biståndsenheten 

Box 304 

733 25  SALA 

Besöksadress : 

Fredsgatan 23, Bergmästaren, Sala 

Besök avtalas med Biståndshandläggare per 

telefon 0224-74 90 69. 
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Hur handläggs din ansökan? 

 
 1. Kontakt 
En handläggare kommer att kontakta dig och eller din företrädare för att påbörja en 

utredning om ditt behov av hjälp och stöd. 

 

2. Utredning 
Handläggaren gör en utredning om vilket behov du har. Ibland behöver handläggaren 

information från andra än dig, till exempel sjukvård eller annan instans. 

 

3. Prövning 
Din ansökan prövas mot Lagen om stöd och service till vissa funktionshindrade (LSS) 

för att bedöma om du har rätt till stöd du ansökt om.  

 

4. Beslut 
Du får ett skriftligt beslut på din ansökan. Din ansökan kan antingen beviljas eller 

avslås.  

Om din ansökan avslås har du rätt att överklaga beslutet. Du kan få hjälp att överklaga 

av din handläggare.  

 


