ORKELLJUNGA
KOMMUN

1
Skickas till:

AnsOkan om insatser enligt LSS Orkelljunga kommun
Lagen om stéd och service till vissa Socialkontoret
funktionshindrade 286 80 Orkelljunga
Personuppgifter for sékande
For- och efternamn Personnummer
Adress Telefon
Postnummer och ort Telefon dagtid
E-postadress Mobiltelefon
Foretréadare for den s6kande
I:l Godman/forvaltare I:l Vardnadshavare (vid gemensam vardnad fyll i

adressuppgifter till bdda vardnadshavarna)
For- och efternamn For- och efternamn
Adress Adress
Postnummer och ort Postnummer och ort
Telefon Telefon
Mobiltelefon Mobiltelefon
E-postadress E-postadress

Insatser enligt 9 § LSS

Markera den insats som det anstks om

OoooOoOoood

9.2 § Bitrade av personlig assistent eller ekonomiskt stod till sddan

9.3 § Ledsagarservice

9.4 § Bitrade av kontaktperson

9.5 § Avldsarservice i hemmet

9.6 § Korttidsvistelse utanfor det egna hemmet

9.7 § Korttillsyn for skolungdom 6ver 12 ar

9.8 § Boende i familiehem eller bostad med sérskild service for barn och ungdom
9.9 § Bostad med séarskild service for vuxna eller sarskilt anpassad bostad for vuxna

9.10 § Daglig verksamhet for personer i yrkesverksam alder utan forvarvsarbete och som
inte

studerar

[]

Individuell plan enligt 10 § LSS i samband med beviljad insats

Datum for inflyttning till

Forhandsbesked enligt 16 § LSS om rétt till ovan namnda begéarda - )
Orkelljunga kommun

insatser (s6kande fran annan kommun som avser flytta till
Orkelljunga kommun)




ORKELLJUNGA
KOMMUN

Anledning till sokt insats

Funktionsnedsattning (kort beskrivning) och hjalpbehov

Medgivande

| samband med min underskrift nedan medger jag att uppgifter som ar nédvandiga for bedémning av réatt till s6kta
insatser och som ar sekretessbelagda hos Forsakringskassan, sjukvarden, barnhabiliteringen, vuxenutbildningen
eller barn- och utbildningsférvaltningen far inhamtas av socialkontoret i Orkelljunga kommun.

Underskrift

Ort och datum

Namnunderskrift

Namnfortydligande

Underskrift sokande

Namnunderskrift

Namnfortydligande

Underskrift foretradare/vardnadshavare

Namnunderskrift Namnunderskrift

Namnfortydligande Namnfortydligande

Observera: vid gemensam vardnad skall bada vardnadshavarna underteckna ansékan.

Ovan lamnade uppgifter kommer att registreras hos kommunen och behandlas i enlighet med bestammelserna i
Dataskyddsférordningen.
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