r( Ansokan om sarskilda insatser enligt LSS

Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade

Tomelilla

kommun

Sokande

Namn Personnummer
Gatuadress Telefonnummer
Postnummer E- postadress

Foretradare for den s6kande

|:| Vardnadshavare God man Forvaltare Ombud eller fullmakt
Namn Namn

Gatuadress Gatuadress

Postnummer Postnummer

Telefonnummer Telefonnummer

E-postadress E-postadress

Jag har fatt hjalp att fylla i blanketten av:

Namn Relation till sokande
Telefonnummer E-postadress
Beskrivning

Eventuell diagnos eller kort beskrivning av funktionsnedsattning

Vi behandlar dina uppgifter enligt Personuppgiftslagen (Pul)



Ansdkan om sarskilda insatser enligt LSS

Anledning till ansdkan och vad jag behéver hjélp och stéd med

Jag ansoker om

[ ] R&d och stdd (soks och handlaggs [ ] Korttidsvistelse
hos regionen)

[ ] Personlig assistent [ ] Korttidstillsyn for skolungdom 6ver 12 ar

[] Ledsagarservice [ ] Familiehem eller bostad med sarskild service
fér barn och ungdomar

[ ] Bitrade av kontaktperson [ ] Bostad med sérskild service eller annan sarskilt
anpassad bostad fér vuxna

[ Aviosarservice [] Daglig verksamhet

[] Foérhandsbesked (sokande frdn annan kommun) [ ] Boendestod enligt SoL

[ ] Jag vet inte vilken insats som ar lamplig
och vill prata med handldggare om det

Jag bifogar
[] Lakarintyg [ ] Psykologutredning [ ] Annat intyg/utldtande

Om ansokan galler minderarig och foéraldrarna har vardnad, ska bada vardnadshavarna skriva under.

Datum Datum
Underskrift Underskrift
Namnfértydligande Namnfortydligande

Ansokan skickas till:

Tomelillla kommun,

Stéd och omsorg, LSS-handlaggare

Gustafs Torg 16, 273 80 Tomelilla p)



