VALLENTUNA Ansdkan om insatser enligt LSS
M KOMMUN

@l Socialforvaltningen

Datum

Personuppgifter sékande

Efternamn och alla férnamn Personnummer

Adress ( gatuadress, postnummer, postadress )

Tfn bostad Tfn arb. Mobiltfn

Narmast anhorig/Foretradare ( Vérdnadshavare/God man/Forvaltare )

Namn

Adress

Tfn bostad Tfn arb. Mobiltfn

Beskrivning

Funktionsnedsattning / sjukdom (kort beskrivning)

Hjalpbehov (t ex forflyttning, personlig hygien)

Praktisk situation (hur fungerar vardagen)

Postadress BesOksadress Org.nr. Fax Tfn véaxel E-post
186 86 Vallentuna  Tunatorg 11 212000-0027 08-587 854 03 08-587 854 00 socialforvaltningen@vallentuna.se



Insats/insatser som begars enligt LSS

[ ] Ré&dgivning och annat personligt stod
Personlig assistans

Ledsagarservice

Bitrade av kontaktperson

Avlosarservice i hemmet

OO oo

Korttidsvistelse utanfor det egna hemmet:
stodfamilj/korttidshem/annat
Ange det alternativ som begéran avser:

[l

Korttidstillsyn for skolungdom Gver 12 ar

[l

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

[ ] Bostad med sarskild service for vuxna;
bostad med sarskild anpassad service,
servicebostad, gruppbostad
Ange det alternativ begéran avser:

[ ] Daglig verksamhet

Jag/vi godkanner att utredning far goras samt att erfoderligt underlag for detta beslut far
rekvireras fran forsakringskassa, region/landsting och annan kommun/kommundel.

[ ] Ja [ Nej

Ort och datum ' Sokandes underskrift

Behjalplig vid upprattandet

Namnteckning

Namnfortydligande ' Telefon

Atersand ifylld ansokan till LSS-handlaggaren pa din kommun.

Postadress BesOksadress Org.nr. Fax Tfn véaxel E-post
186 86 Vallentuna  Tunatorg 11 212000-0027 08-587 854 03 08-587 854 00 socialforvaltningen@vallentuna.se



