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[bookmark: bmkDocType_02]Ansökan om fritidsklubb enligt LSS 9 § p. 7
Fritidsklubb är korttidstillsyn för skolungdom i åldern 13-23 år med en funktionsnedsättning. Detta innebär att eleven kan vara på fritidsklubb före och efter skolan och på loven. Tjänsten ingår i LSS. Övriga insatser inom LSS söks hos socialtjänsten. 
Insatsen är behovsprövad, det vill säga fritidsklubb får eleven under tid som föräldrarna förvärvsarbetar eller studerar. Vid växelvis boende prövas behovet för varje adress barnet bor på. 
Fritidsklubb kan också beviljas på grund av andra behov. Ange i så fall vilka behov som ansökan grundar sig på.
Blanketten lämnas till medborgarkontoret, stora torget 1, eller skickas till UOA, Box 304, 733 25  SALA 
Personuppgifter
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	Personnummer

	Grund för ansökan
⎕ Fritidsklubb söks på grund av föräldrarnas förvärvsarbete eller studier
⎕ Fritidsklubb söks på grund av särskilda skäl (Beskriv skälen under Övriga upplysningar nedan) 

	Fritidsklubb önskas från och med (ange datum)

	Övriga upplysningar. Om utrymmet inte räcker, använd bilaga eller skriv på baksidan.








UNDERSKRIFter etc.
Fyll alltid i under Adress 1.
Om behov finns då eleven bor växelvis på ytterligare adress, fyll även i uppgifter under Adress 2.
Adress 1 
	Vårdnadshavare/familjehem


	
	Vårdnadshavare/familjehem eller sambo

	Namnförtydligande


	
	Namnförtydligande

	E-post


	
	E-post


	Telefon


	
	Telefon

	Adress
	
	

	Arbetsgivare/Utbildningsanordnare
	
	Arbetsgivare/Utbildningsanordnare

	Datum


	Ort
	
	Datum
	Ort



Adress 2
	Vårdnadshavare


	
	Make/maka/sambo

	Namnförtydligande


	
	Namnförtydligande

	E-post


	
	E-post


	Telefon


	
	Telefon

	Adress
	
	

	Arbetsgivare/Utbildningsanordnare
	
	Arbetsgivare/Utbildningsanordnare

	Datum


	Ort
	
	Datum
	Ort
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