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Ansokan om sarskilda insatser enligt LSS

Personuppgifter

Namn

Personnummer

Postadress (utdelningsadress, postnummer och postort)

Telefon

Insats/insatser som begars

O Radgivning, personligt stéd

O Personlig assistent eller ekonomiskt stéd
O Ledsagarservice

O Bitrade av kontaktperson

O Avlésarservice i hemmet

O Korttidsvistelse utanfor det egna hemmet

O Korttidstillsyn for barn éver 12 ér utanfér det egna hemmet

O Boende i familjehem eller i bostad med sarskild service for barn och ungdom

O Bostad med sarskild service fér vuxna eller annan sarskilt anpassad bostad fér vuxna

O Daglig verksamhet for person i yrkesverksam &lder utan farvarvsarbete och som inte utbildar sig

Beskrivning

Funktionshinder (kort beskrivning)

Behov av hjalp (t ex forflytining, personlig hygien)
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Praktisk situation (hur fungerar vardagen)

Diagnos

Ansdkan ska kompletteras med lakarintyg eller psykologbedémning som styrker diagnosen

O Intyg bifogas O Inkommer med intyg vid senare tillfalle

Sokande

Den sokande ar

O Den funktionshindrade O Vardnadshavare O God man O Férvaltare

Den sokandes underskrift

Datum Namnteckning

Behjalplig vid upprattandet

Namnteckning Namnfértydligande
Postadress (utdelningsadress, postnummer och postort) Telefon
Medgivande

Héarmed medger jag att erforderliga uppgifter for bedémningen av detta arende far inhdmtas frén
forsakringskassan, sjukvarden och socialtjénsten

O Ja O Nej

Ifylld blankett skickas till

Svedala kommun
Vérd och omsorg
233 80 Svedala




