g LINDESBERGS Ansokan Sida 1 (2)
KOMM[JN Sarskilda insatser enligt LSS

Person insatsen giller

Namn Personnummer (XXXXXXXX-XXXX)
Utdelningsadress Postnummer | Ort

Telefon Telefon arbetet E-post
Beskrivning

Funktionsnedsattning (kort beskrivning)

Behov av hjalp (t.ex. forflyttning, personlig hygien mm.)

Praktisk situation (hur fungerar vardagen)
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Ansokan Sida 2 (2)

&% LINDESBERGS
KOMMUN

Sarskilda insatser enligt LSS

Insats(er) som begirs

DRédgivning, personligt stod

[CIPersonlig assistent eller ekonomiskt stod

[CJLedsagarservice

[CIBitrade av kontaktperson

[CJavissarservice i hemmet

[CIKorttidsvistelse utanfor det egna hemmet

DKorttidstillsyn for barn 6ver 12 ar utanfor det egna hemmet

[CIBoende i familjehem eller i bostad med sarskild service fér barn och ungdom
[CIBostad med sarskild service for vuxna eller annan sarskilt anpassad bostad for vuxna

EIDaglig verksamhet for person i yrkesverksam alder utan forvarvsarbete och som inte utbildar sig

Den s6kande ar
[CIpen funktionsnedsatta
[CIvéardnadshavare
OGod man

[CIFérvaltare

Sokandes underskrift

Ort Datum

Namnteckning Namnfortydligande

Behjilplig vid upprittandet

Namnteckning Namnfortydligande

Utdelningsadress Postnummer | Ort

Telefon Telefon arbetet E-post

Medgivande

Hirmed medger jag att erforderliga uppgifter for beddmningen av detta drende far inhdmtas fran Forsakringskassan,
sjukvarden och socialtjansten.

Oja
CINej

Ansokan skickas till:

LSS-handldggare
Myndighetsenheten
Lindesbergs kommun
711 80 Lindesberg
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