Hofors Kommun

SOCIALNAMNDEN

Begdran om insats enligt LSS
(Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade)

Alla hdr ldmnade uppgifter samt uppgifter som hdmtats in fran vissa myndigheter kommer att
bearbetas och lagras i arkiv eller pa elektronisk vig i kommunens system under beaktande av
bestimmelserna enligt Dataskyddsférordningen EU 2016/679 (GDPR).

Personuppgifter, for den som ar i behov av insats.

Efternamn och férnamn Personnummer
Postadress (utdelningsadress, postnummer och postort) Telefon (aven riktnummer)
Vardnadshavare, om sékande ar under 18 ar. E-post

Den som fyllt 15 ar kan sjalv ans6ka om insats i enlighet med 8 § LSS. Nar fordldrar som har gemensam
vardnad ansdker om insats for ett barn under 18 ar kravs det att ansékan ar underskriven av bada
foraldrarna (6 kap. 1 och 13 §§ foraldrabalken).

|:| Ansokan giller forhandsbesked enligt 16 § LSS. (Galler for personer som
har som avsikt att flytta till Hofors kommun).

Anledning till begard insats.

Beskriv funktionsnedsattning:

Beskriv hjalpbehov:




Hofors Kommun

SOCIALNAMNDEN

Insats/insatser enligt § 9 LSS som begirs.

[]

9 § 2 Personlig assistans eller ekonomiskt stod for skaliga kostnader for
sadan

9 § 3 Ledsagarservice

9 § 4 Bitrade av kontaktperson

9 § 5 Avldsarservice i hemmet

9 § 6 Korttidsvistelse utanfor det egna hemmet

9 § 7 Korttidstillsyn for skolungdom over 12 ar

9 § 8 Boende i familjehem eller bostad med sarskild service for barn eller
ungdom

) O

9 § 9 Bostad med sarskild service for vuxna eller annan sarskilt anpassad
bostad

[]

9 § 10 Daglig verksamhet

Samtycke.

Den s6kande godkanner att utredning far goras samt att erforderligt underlag far inhamtas
fran:

Sjukvard Socialtjanst  Forsakringskassa Skola/barnomsorg Tidigare kommun
[ JJa [INej [ Jia [INej [ Jra [INej [ ]Ja [] Nej [ Jra [] Nej
Annan: |:|Ja |:| Nej
Behjalplig med begéaran.
Efternamn och férnamn Telefon (dven riktnummer)
Adress Postnummer
Underskrift
Ort och datum Sékandens underskrift
[] Den enskilde
Vardnadshavare
[ ] God man
|:| Forvaltare
|:| Fullmakts
innehavare
Blanketten skickas till: Bistandsenheten

Hofors Kommun
Granvagen 8
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813 81 Hofors
Fax: 0290-460 51



