Ansokan om insatser
enligt lagen om stod och service till
vissa funktionshindrade (LSS)

Socialférvaltningen

Tank pa att....
o  Handliggningstiden paverkas av om din ans6kan med intyg dr komplett
o Om ans6kan giller minderdrig och forildrarna har gemensam vardnad, ska bada virdnadshavarna skriva
under
o Ardu &ver 18 ar anséker du sjilv eller med hjilp av legal foretridare. Bifoga férordnandet av legal
foretridare
o Handlingarna skickas till: Socialférvaltningen, Hérby kommun, 242 80 Hérby

S6kande
Fornamn och efternamn Personnummer
Gatuadress Telefonnummer
Postnummer Mobilnummer
Ort E-postadress

Behov av tolk

[INej [ Ja (stryk under ett alternativ)

Om ja, vilket sprak: ..o

Foretradare f6r den s6kande
Viardnadshavare God man  Forvaltare Ombud enligt fullmakt

Namn Namn

Gatuadress Gatuadress

Postadress Postadress

Telefonnummer Telefonnummer

Mobilnummer Mobilnummer

E-postadress E-postadress
Funktionsnedsittning (eventuell diagnos)

Beskriv ditt behov av stéd och service
Skriv ner vilka svérigheter som finns i det dagliga livet och ditt behov av stéd

Har du pagaende eller ansokta insatser fran nagon annan?

Till exempel fran friskvarden, socialfjansten (vird- och omsorg och/eller atbetsmarknad) skola/barnomsorg,

annan kommun eller Férsikringskassan [l Nej ] Ja

Om ja, VIIKEN IUSALS. ...ttt e
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Jag ans6ker om f6ljande insats/insatser enligt LSS

[19.1 Ans6kan om R4d och Stéd gors hos Region Skine

[19.2 Bitride av personlig assistent eller ekonomiskt st6d till sidan insats

[19.3 Ledsagarservice

[19.4 Bitride av kontaktperson

[19.5 Avlosarservice i hemmet

[19.6 Korttidsvistelse utanfor det egna hemmet9.9

[19.7 Korttidstillsyn for skolungdom 6ver 12 ar

[19.8 Boende i familjehem eller i bostad med sirskild setvice for barn och ungdomar
[19.9 Bostad med siirskild service for vuxna eller annan sirskilt anpassad bostad

[19.10 Daglig verksamhet for personer i yrkesverksam dlder (endast personkrets 1 och 2)
(1§10 Begiran om individuell plan (giller nir du beviljats LSS-insats)

(1§16 Forhandsbesked (giller dig som i annan kommun och vill flytta till Horby)

Ange VIIKEN INSALS. .. ..uiuiii i

[Jag vet inte vilken insats enligt LSS som ir limplig och vill raidgéra med handliggare.

Jag bifogar
0] Likarintyg [Psykologutlitande [ Intyg frin arbetsterapeut [JAnnat intyg/utlitande
U Registerutdrag om stillféretridarskap God man/férvaltare

Underskrift
Jag som g6r denna ansékan dr

[Den sékande [Virdnadshavare [JGod man [lFérvaltare L1Ombud enligt fullmakt

Om ansdkan giller minderarig och foridldrarna har gemensam vardnad skall bada
vardnadshavarna skriva under.

Jag forsidkrar pa heder och samvete att handlingar/uppgifter som limnas till/under utredningen

ar riktiga och fullstindiga

Ort datum Ort/datum
Underskrift Underskrift
Namnfértydligande Namnfértydligande

Fo6r mer information hénvisar jag till

Titel Telefonnummer

Namn Mobilnummer

E-postadress

Hantering av personuppgifter

Med anledning av EU:S nya dataskyddsférordning (GDPR) har det inférts nya regler f6r hur Hoérby och andra
myndigheter ska hantera personuppgifter. Om du vill veta mer om hur Hérby kommun hanterar personuppgifter

kan du g3 till hotrby.se/personuppgifter eller kontakta vaxeln 0415-37 80 00



