HALLEFORS
KOMMUN

&

Blankettanvisning

Vid gemensam vardnad, for barn under 18 ar, ska
ansodkan vara underskriven av bada vardnadshavarna.

Uppgifter om dig som anséker om insatser enligt LSS

ANSOKAN OM INSATSER ENLIGT LSS
Lag om stdd och service till vissa

funktionshindrade

Skickas till:

Hallefors kommun
Enheten funktionsstod
712 83 Hallefors

Sida
1(2)

For- och efternamn

Personnummer

Gatuadress

E-postadress

Postnummer och ort

Telefonnummer

Mobil

Jag ansoker om foljande insatser enligt LSS

[] Personlig assistent

[] Ledsagare

[] Bitrade av kontaktperson

[] Aviésarservice i hemmet

[] Korttidsvistelse utanfér hemmet

[] Korttidstillsyn till skolungdom &ver 12 ar

[] Boende i familjehem eller bostad med sarskild service fér barn och ungdom

[] Bostad med sarskild service for vuxna eller annan sarskild anpassad bostad for vuxna

[] Daglig verksamhet fér person i yrkesverksam alder, utan férvarvsarbete och som inte utbildar sig

[] Jag vet inte vilken insats som &r lamplig och vill radgéra med handlaggare

Beskrivning av funktionsnedséttning

Beskriv varfor du soker LSS-insatser och vad du behdéver stéd och hjalp med

Nuvarande insatser enligt LSS eller Socialtjédnstlagen




Godkénner du att vi hdmtar uppgifter om dig fran andra?

For att vi ska kunna behandla din ansdkan kan vi behdva hamta uppgifter fran andra myndigheter:
Kryssa i vilka myndigheter du godkanner att vi hdmtar uppgifter fran.

[0 Forsakringskassa [J Sjukvarden [] Habiliteringen
[0 Omsorgsnamnden/landstingsarkivet [] Ovrig socialtjénst [] Skola

[0 Arbetsférmedling

Med underskriften medger jag/vi att uppgifter som ar nédvandiga fér beddmning av réatt till sdkta insatser och som ar
sekretessbelagda hos sjukvarden, Forsakringskassan, Arbetsférmedlingen, Barn- och vuxenhabiliteringen eller
socialtjanst far inhamtas.

Vem ar du som skrivit denna ansokan?

[ ] Den funktionsnedsatte [ ]God man [ |Forvaltare [ ] Vardnadshavare
For- och efternamn For- och efternamn

Gatuadress Gatuadress

Postnummer och -ort Postnummer och -ort

E-postadress E-postadress

Telefonnummer Mobil Telefonnummer Mobil

Underskrift av dig som skrivit denna ansdkan

Ort och datum Ort och datum
Namnteckning Namnteckning
Namnfortydligande Namnfortydligande

Behandling av personuppgifter

Hallefors kommun behandlar dina personuppgifter (namn, adress, mejladress, telefonnr och personnr) i enlighet med géllande
lagstiftning for att kunna hantera din ans6kan. Kommunen har rétt att anvdnda dina personuppgifter i enlighet med géllande
lagstiftning enligt lag om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS).

Dina personuppgifter kommer att sparas hos kommunen i enlighet med géllande lagstiftning, vilket innebér att personuppgifterna
sparas for all framtid.

Om du vill ha information om de uppgifter Héllefors kommun har om dig, begéra réttelse, lamna in invdndningar eller annat, har
du rétt att kontakta kommunen. Enklast gors det pd kommun@hellefors.se

Du nér vart dataskyddsombud pé dataskyddsombud@]lindesberg.se.
Tillsynsmyndighet dr Integritetsskyddsmyndigheten.

Mer information: www.hellefors.se/gdpr
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