: HARRYDA
KOMMUN Ansgkan om insatser enlig LSS

(Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade)

Personuppgifter, den som &r i behov av insats.

Efternamn och férnamn Personnummer

Postadress (utdelningsadress, postnummer och postor Telefon (dven rikthnummer).

Vardnadshavarens namn, om s6kanden ar under 18 ar. Telefon dagtid (aven
rikthnummer).

|:| Ansdkan om férhandsbesked enligt 168. ( Galler sinfda personer som planerar att flytta till Hamykbmmun).

Hjalpbehov

) ) ) — - LSS insatser enligt 98
Beskriv funktionshindret och orsaken till ditt betav stdd

och service.

|:| Personlig assistent alt. ekonomiskt
stod for sadan.

|:| Ledsagarservice.

|:| Kontaktperson.

forts. baksidan |:| Avldsarservice i hemmet.

Behov av hjalp:
|:| Korttidsvistelse utanfér hemmet.

|:| Korttidstillsyn for skolungdom.

|:| Boende i familjehem/bostad med
sarskild service for barn/ungdom.

forts. baksidan

|:| Bostad med sarskild service, vuxna.

|:| Daglig verksamhet.

RAad och stod enligt LSS soks inom Vastra

|:| Begéaran om individuell plan enligt 108 LSS. Gotalandsregionen, Handikappforvaltningen.
Samtycke
Den sokande godkanner att utredning far goras attretforderligt underlag for utredning far rekvas
fran:
Sjukvarden Socialtjansten rsagiringskassan Skolan/barnomsorg  ig&rd Kommun

|:|Ja |:|Nej |:|Ja |:|Nej |:|Ja |:|Nej |:|Ja|:| Nej |:|Ja |:|Nej

Behjalplig vid uppréattandet

Namn Telefon (&ven rikthummer)
Adress Postnummer och ort
Underskrift
Ort och datum Sokandes underskrift
[ ] Den enskilde
[ ] Vardnadshavare

DINA PERSONUPPGIFTER KOMMER ATT DATAGEGISTRERAS | E NLIGHET MED
PERSONUPPGIFTSLAGEN.

Harryda kommun ¢ Sektorn fér socialtjanst ¢ 435 80 Mélnlycke « Telefon 031-724 61 00 * Fax 031-724 61 49
socialtjansten@harryda.se * www.harryda.se




