Ansokan om LSS
Lag om stdd och service till
vissa funktionshindrade

Bengtsfors Dals-Ed Firgelanda Mellerud Amal

1. Personuppgifter

Sdkandes fornamn och efternamn Sdkandes personnummer
Telefonnummer Mejladress

Adress, postnummer och ort

2. Uppgifter om din foretradare

O Vardnadshavare [ God man*

[ Forvaltare*

0 Ombud med fullmakt*

Namn

Adress, posthummer och ort

Telefonnummer

Mejladress

*Bifoga registerutdrag och/eller fullmakt

3. Vad behoéver du stod med?

Beskriv vad du behdver stdd med. Ange hur ofta och/eller hur mycket stod du behdver.

4. Vilken insats vill du ansdka om?

[ Personlig assistans

] Ledsagarservice

[0 Kontaktperson

O] Avldsarservice i hemmet

L] Korttidsvistelse utanfor det egna hemmet

O Korttidstillsyn for skolungdom 6ver 12 ar

[J Bostad med sarskild service — Barn och ungdom
[J Bostad med sarskild service — Vuxna

[ Daglig verksamhet

O Oséaker: Onskar endast informationsmote

Radgivning och annat personligt stod enligt LSS ges av Regionen

O Ansokan avser Forhandsbesked enl. LSS § 16
Vilken kommun:

I Planerad inflyttning till kommun:
Datum:

Behover du tolk? [ Ja, vilket sprak:

L] Nej




5. Forsakran och underskrift

Jag forsédkrar p& heder och samvete att de uppgifter jag lamnar ar fullstandiga och sanningsenliga.
Jag vet om att jag ar skyldig att omgéende meddela LSS-teamet i Dalsland andrade forhallanden som kan paverka mitt beslut.

Den som gor den har ansékan &r:
OJagsjallvn. O Godman [ Forvaltare [ Ombud med fullmakt [0 Vardnadshavare*

Datum:

Underskrift:

Namnfortydligande:

*Ansokan gallande barn kréaver bada vardnadshavares underskrift vid gemensam vardnad

LSS-teamet i Dalsland behéver spara och behandla personuppgifter om dig. LSS-teamet behandlar dina
personuppgifter i enlighet med bestammelserna i Dataskyddsforordningen (EU) 2016/679 och annan tillamplig
lagstiftning.

Bifoga intyg och utredning fran lakare och/eller psykolog gallande diagnos.

Ansodkan skickas till:
LSS-teamet i Dalsland
Box 62

662 22 AMAL




