Socialnamnden och service till vissa funktionshindrade (LSS)

@ HOFORS KOMMUN Ansokan om insatser enligt Lagen om stod
813 81 Hofors

Personuppgifter pa den som soker LSS insats

Efternamn och alla férnamn Personnummer

Postadress Telefon (&ven riktnummer)

Ansokan avser

Ansdka om insats ........ (boende i kommunen) Fdérhandsbesked......... (ev inflytt till kommunen)

Beskrivning av funktionshinder

Behov av hjélp t.ex. forflyttning och personlig hjalp

Praktiska situationer, hur fungerar vardagen.




Jag ansoker om foljande insatser enligt LSS

..... Rad och stdd, utfors och séks hos landstinget. Onskar hjalp av kommunens LSS handlaggare vid ansékan.
..... Personlig assistent eller ekonomiskt stdd.

..... Ledsagarservice.

..... Bitréde av kontaktperson.

..... Avldsarservice i hemmet.

..... Korttidsvistelse utanfor det egna hemmet.

..... Korttidstillsyn for skolungdom Gver 12 ar.

..... Boende i familjehem eller i bostad med sérskilt service fér barn och ungdomar.

..... Bostad med sarskild service for vuxna eller annan sarskild anpassad bostad for vuxna.

..... Daglig verksamhet

.... Jag ansoker om att kommunen uppréttar en individuell plan enligt LSS .

..... Jag godkanner att handlaggaren far rekvirera de intyg fran forsakringskassan och sjukvarden som behévs
for att kunna gora en rattvis utredning.

Sokande ar

..... Den funktionshindrade ..... Vardnadshavare ..... Forvaltare ..... God man

Behjélplig vid ansdkan

Namnteckning Namnfortydligande
Telefon
Postadress Postnummer

Ort och datum

Ansokan skickas till:
Hofors kommun
LSS-handlaggare
813 81 Hofors




