LINDESBERGS
KOMMUN

Ansokan

Sida 1 (2)

Bistand enligt SolL, Socialtjanstlagen

Sokande

Namn Personnummer (XXXxXXXX-XXXX)
Adress Postnummer | Ort

Telefon Telefon arbetet E-post

Behov av tolk?

O Ja, ange sprak: O Nej

Insats som begirs
Valj den insats du soker

] Boendestsd

O Dagverksamhet

Beskrivning funktionsnedsattning

Gor en kort beskrivningav aktuell funktionsnedsattning och eventuell diagnos.

Hur fungerar vardagen?
Beskriv en eller flera situationer I vardagen som inte fungerar.

Vilken typ av stod

Beskriv kortfattat det du behover stod/paputt med till exempel social stod, personlig hygiene, stid, mydighetskontakter.
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LINDESBERGS
KOMMUN

Medgivande

Ansokan

Sida 2 (2)

Bistand enligt SoL, Soclaltjanstlagen

regionen eller andra myndigheter.

De personuppgifter som dr nédvindiga fér utredningen kommer att behandlas enligt § 23-25 personuppgiftslagen i
personregister inom Socialférvaltningen samt hos kommunal utférare respektive utforare i annan regi.

[[]Jag godtar att kontakt tas med och att uppgifter som har betydelse for utredningen inhadmtas fr&n kommunen,

Bilagor som eventuellt bifogas

O Lakarintyg

O Kopia av férordnande som férvaltare respektive fullmakt for ombud

So6kandes namnteckning

Namnteckning Namnfortydligande

Personnummer (XxXXXXXX-XXXX) Ort Datum
Behjilplig vid upprattandet

Namnteckning Namnfortydligande

Utdelningsadress Postnummer Ort

Telefon Telefon arbetet E-post

0 Forvaltare
[0 Narstaende
O Annan:

Ansokan skickas till

LSS/SoL-handlaggare
Bistand Vuxen
Lindesbergs kommun
711 80 Lindesberg
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