;5‘< Va n S b ro Socialnamnden, 780 50 Vansbro,

kO m m U n tel: 0281-751 60, fax: 0281-750 30, e-post: Iss@vansbro.se

Ansdkan om stdd och service enligt LSS

Ansdkan avser

Namn:

Personnummer:

Adress:

Telefon:

Foljande insatser dnskas

Personlig assistent

Ledsagarservice

Kontaktperson

Avldsarservice i hemmet

Korttidsvistelse utanfor hemmet

Korttidstillsyn for skolungdom 6ver 12 ar

Boende for barn/ungdom (familjehem eller bostad med sarskild service)

Boende for vuxna (bostad med sarskild service eller annan sarskilt anpassad bostad)

pcooooopooo

Daglig verksamhet

Ovriga upplysningar

For att kunna gora en bedomning av insatserna, kan uppgifter behéva inhamtas/lamnas i forhallande till Lands-
tinget respektive Forsakringskassan. Om detta ej medges kan handlaggningen forsvaras och forsenas.

D Jag accepterar att nédvandiga uppgifter lAmnas ut.

D Jag accepterar inte att uppgifter lamnas ut.

Ansdkan upprattad av

D Personen sjalv D Formyndare D Vardnadshavare D God man/férvaltare

Ort: Datum:

Adress:

Sokandes underskrift:

Information med anledning av personuppgiftslagen.
For din information vill vimeddela att dina personuppgifter anvands for att behandla och registrera din ansékan. Om du vill ha ytterligare information om hur
dina personuppgifter behandlas eller om du vill att dessa skall &ndras &r vi tacksamma for skriftligt besked om detta till Socialnamnden, Medborgar-
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