kommun Lag om stdd och service till vissa funktionshindrade

VT‘ Torsas Ansdkan om insats enligt LSS

Ansokan skickas till:
Torsas kommun
Socialférvaltningen

Box 503

385 25 Torsas
Sokande
Namn (for- och efternamn) Personnummer
Adress Postadress
Telefon

Foretradare for den sokande (bifoga registerutdrag gallande god man/férvaltarskap)

[] Vardnadshavare [J God man L] Férmyndare L] Forvaltare
Namn

Adress Postadress

Telefon E-post

Jag ansoker om

[1 9 § 2 Bitrade av personlig assistent eller ekonomiskt stéd till skaliga kostnader fér assistans
[] 9 § 3 Ledsagarservice

[1 9 § 4 Bitrade av kontaktperson

[] 9 § 5 Avlésarservice i hemmet

[] 9 § 6 Korttidsvistelse utanfor det egna hemmet

[1 9 § 7 Korttidstillsyn fér skolungdom éver tolv &r i anslutning till skoldagen samt under lov

[] 9 § 8 Boende i familjehem eller bostad med sérskild service fér barn och ungdomar

[] 9 § 9 Bostad med séarskild service fér vuxna eller annan sarskilt anpassad bostad fér vuxna
(] 9 § 10 Daglig verksamhet

Funktionsnedsattning kort beskrivning (bifoga aktuellt ldkarintyg eller psykologutlatande)
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Ovriga upplysningar

Samtycke i samband med ans6kan

Jag samtycker till att informationen rérande denna ansdkan far utbytas mellan
foljande parter (t.ex. foraldrar, narstaende eller annan viktig person)

O Ja O Nej

Medgivande

Jag medger att uppgifter for bedémning av ansékan vid behov far inhamtas fran
Forsakringskassan, Regionen, Socialtjanst, Omsorgsfoérvaltning, Arbetsférmedling, Barn- och
utbildningsférvaltningen och Overférmyndarnamnden (bifoga kopia pé registerutdrag om
stallféretradarskap)

O Ja O Nej

Samtycke efter utredningen

Jag samtycker att information far utbytas mellan verkstalligheten och
bistdndshandlaggarna.

O Ja O Nej

Sokandes underskrift

Datum Underskrift Namnfortydligande

Legal stéllféretradares underskrift

Datum Underskrift Namnfortydligande

Vid gemensam vardnad, for barn under 18 ar ska ansdkan vara underskriven av bada foraldrarna.

Underskrift vardnadshavare

Datum Underskrift Namnfortydligande

Telefonnummer Adress Postnummer och ort

Underskrift vardnadshavare

Datum Underskrift Namnfortydligande

Telefonnummer Adress Postnummer och ort

Information om behandling av personuppgifter (GDPR)

| och med att ni ansbker om sérskilda insatser enligt LSS hos oss kommer Dina inlédmnade
personuppgifter att fértecknas i ett databaserat register hos Torsads kommun. Uppgifterna kommer att
sparas hos oss for vart uppfdljiningsarbete och kan komma att anvéndas i férnyad kontakt. Vi hanterar
personuppgifter utifrén Dataskyddsférordningens regler. Information om vara personuppgiftsregister

hittar du pa www.torsas.se/gdpr.
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