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Ansokan om bistand enligt LSS (Lagen om stod och service till
vissa funktionshindrade)

Sokandes namn Personnummer
Adress Tel.nr/mail
Nirmast anhorig Slaktskap Tel.nr

Ange skal till att du soker stod/hjalp

Beskrivning av funktionsnedsattning, ev. diagnos
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Jag ansoker om foljande LSS-insatser:

Jag vet inte vilken insats som ar lamplig och vill raidgora med handlaggare.

9 § 2 Personlig assistent

9 § 3 Ledsagare

9 § 4 Kontaktperson

9 § 5 Avlosarservice i hemmet

9 § 6 Korttidsvistelse utanfor hemmet

9 § 7 Korttidstillsyn for skolungdom 6ver 12 ar

9 § 8 Boende i familjehem eller i bostad med sarskildservice for barn och ungdomar
9 § 9 Bostad med sirskild service for vuxna eller annan sirskild anpassad bostad fér vuxna

9 § 10 Dagligverksamhet

0O O O 0 0 o0 O O O O

Samtycke

Harmed samtycker jag till att erforderliga uppgifter for bedomning av detta drende inhdmtas
frén:

[ Férsikringskassan [ Sjukvérd [] Nirstdende
[] Socialtjinst L] Annan

Underskrift

Datum Sokandes underskrift

Behjalplig vid ansokan Relation till sokande/ Telefon

Dina uppgifter kommer att dataregistreras. Alla uppgifter ar sekretesskyddade.
Notera: Ansokan ar ogiltig om underskrift saknas.

Ansokan siandes till:
Vuxenenheten
Drottninggatan 8 B
453 31 Lysekil

Tfn kontaktcenter: 0523—613 000

Vad hénder sedan?

Kontakt En handlaggare kommer att kontakta dig eller din foretradare for
att paborja en utredning om behov.

Utredning genom telefonkontakt och personligt moéte gor handlaggaren en
utredning/hadmtar in underlag om vilket/vilka behov du har.

Provning Din ans6kan prévas mot gillande lagstiftning for att bedoma att du
har ratt till det stoéd du ansoker om.

Beslut Din ans6kan kan antingen beviljas eller avslas.
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