Anstkan Sarskilda insatserenligt

Datum: LSS, Lagen om stdd och
service till vissa
funktionshindrade

N
KARLSHAMN

Ansodkan sands till:
LSS Stdd och service

Foérvaltningen for omsorg och arbetsmarknad
374 81 Karlshamn

Personuppagifter
Namn Personnummer
Adress Telefonnummer
Beskrivning

Funktionshinder (kort beskrivning)

Behov av hjélp (t.ex. tillfallig utdkning, forflyttning, personlig hygien)

Praktisk situation (hur vardagen fungerar)

Karlshamns Kommun ¢« Omsorgs- och arbetsmarknadsnamnden
Forvaltningen féor omsorg och arbetsmarknad
Radhuset « 374 81 Karlshamn « Tfn 0454-810 00 *
E-post: oanamnden@karlshamn.se ¢ Internet: www.karlshamn.se




Satt kryss for den eller de insatser som begars

Jag/Vi vill forst radgora med handlaggare angaende lamplig insats innan begéaran om specifik insats.

§ 9.2 Bitrade av personlig assistent

§ 9.3 Ledsagarservice

§ 9.4 Bitrade av kontaktperson

8§ 9.5 Avldsarservice i hemmet

8 9.6 Korttidsvistelse utanfor det egna hemmet

§ 9.7 Korttidstillsyn for skolungdom 6ver 12 ar

8 9.8 Boende i familjehem eller bostad med sérskild service for barn och ungdom

§ 9.9 Bostad med sarskild service for vuxna eller annan sarskild anpassad bostad for vuxna
§ 9.10 Daglig verksamhet

OOO0oooooodgQ

Personligt utformat stdd enligt 4 kap. 1§ SoL, Socialtjanstlagen.
Sysselsattning for personkrets 3 enligt 4 kap. 1§ SoL, Socialtjanstlagen.
Internatboende enligt 4 kap. 1§ SoL, Socialtjanstlagen.

Begaran/ovrigt

[ ] Individuell plan (géller férst nar du har blivit beviljad LSS-insats)

]

Forhandsbesked om rétt till ovan sokta insatser. (Galler sokande frAn annan kommun)

[ ] Begéran om omkostnadsersattning vid ledsagarservice, max 400 kronor per manad

Vi hanterar dina uppgifter enligt sekretesslagstiftningen och dataskyddsférordningen

Nar vi handlagger ditt arende behandlas dina personuppgifter i enlighet med dataskyddsférordningen (&ven kallad GDPR) och
annan gallande integritetslagstiftning. Du har enligt dataskyddsférordningen ratt att fa information nar dina personuppgifter
behandlas.

Las mer pa www.karlshamn.se

Medgivande: For att kunna gora en rattssdker bedomning behdver vi i vissa fall inhamta uppgifter
fran exempelvis sjukvard, forsakringskassa, habiliteringen, skolan eller socialtjansten.

[ ]1JA, jag medger att uppgifternafar inhamtas [ ] NEJ, uppgifterna far inte inhamtas

Ansodkan lamnad av:

Sokandes namnunderskrift Datum

Namn (om annan an sékande: Vardnadshavare, bada tva/ God man/ Forvaltare):

Namnunderskrift Datum Telefonnummer

Namnunderskrift Datum Telefonnummer

Atertagande av sokt insats:

|:| Jag vill terta min ansékan om insats Datum
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