LEKEBERGS
RKOMMUN

Vard- och omsorgsférvaltningen
Vuxenenheten

Bangatan 7

716 81 Fjugesta

Begéran om insats enligt LSS

Personuppgifter

Datum

Efternamn och férnamn

Personnummer

Postadress (utdelningsadress, postnr, postort

Tel.nr (inkl riktnr)

Insatser

Bitrade av personlig assistent § 9:2 LSS
Ledsagarservice § 9:3

Bitrade av kontaktperson § 9:4 LSS

Avlosarservice i hemmet § 9:5 LSS

Korttidsvistelse utanfor det egna hemmet § 9:6 LSS

Bostad med sarskild service for vuxna § 9:9 LSS

Daglig verksamhet § 9:10 LSS

Begaran om upprattande av individuell plan enligt § 10 LSS

ANSOKAN AVSEI: vvvrieireriereenseeeeesesecesesceccenens

Samtycke

O  JA, Den sokande samtycker till att handlaggare far inhamta nodvéndiga uppgifter och
intyg fran berorda instanser eller myndigheter for bedomning av hjalpbehov. Samtycke géller

endast denna ansdkan och kan alltid aterkallas.




OVrig INfOrmation: ......ccoieiiiniiiiiiiiniiiiiiiieiiiniiieetiearctestoeascsesssestosssssessosnssssssonns

Sokandes /god man/forvaltares underskrift

Namn Ort och datum

Behjalplig vid ansékan

Namn OANhorig
0God man
....................................................... OFdrvaltare
OPersonligt ombud
Telefonnummer OPersonal




