& LINDESBERGS
KOMMUN INTRESSEANMALAN

Bostad med sarskild service for vuxna enligt § 9:9 LSS

Sokande

Namn Personnummer

Utdelningsadress Postnummer Ort

Telefon bostaden Anhorig, god man, forvaltare Telefon arbetet Telefon mobil

Tillhor personkrets 1 l:l 2 I:’ 3 |:|

Beskrivning av funktionshinder

Beskrivning av hjalp med ex. forflyttning, personlig hygien

Uppskattning av personalstdd (ex. hur ofta och nar under dygnet)

ONSKEMAL om bostadstyp, tidpunkt, omrade, medboende m.m.

Medgivande
Harmed medger jag att erforderliga uppgifter far lamnas vidare inom kommunen for att anviandas som underlag fér bostadsplanering
av Bostad med sarskild service enligt LSS § 9:9 I:l Ja |:| Nej

Sokandens underskrift

Ort och datum Namnteckning Namnfortydligande

Underskrift av virdnadshavare /god man/forvaltare

Ort och datum Namnteckning Namnfortydligande

OBS! Detta ar en intresseanmilan. En formell ans6kan stills till handliaggaren.

BEKRAFTELSE
Intresseanmalan ar mottagen den
UndersKrift
Ort och datum Namnteckning Namnfortydligande
Befattning Telefon
Information om behandling av personuppgifter (GDPR) se www.lindesberg.se/lagrainfo
Lindesbergs kommun Stentappsgatan 5 kommun@lindesberg.se ORG NR 212000-2015 WEBB lindesberg.se

711 80 Lindesberg 711 35 Lindesberg TEL 0581-810 00 BANKGIRO 821-3134
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