Inldmnas eller skickas till

E S LOVS Myndighetsenheten

Vard och Omsorg

KOMMUN 241 80 Eslov

Ansdkan om insatser enligt LSS
(Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade)

1. Personuppgifter skanden

Férnamn, efternamn Personnummer
Gatuadress Postnummer Postadress
Telefon Mobiltelefon

2. Insats/insatser som begars

[ 192 Personlig assistent. Antal timmar per vecka:

[ ] 9.3 Ledsagarservice. Antal timmar per vecka:

[ ] 9.4 Kontaktperson

[ ] 9.5 Avlésarservice i hemmet. Antal timmar per vecka:

[ ] 9.6 Korttidsvistelse utanfor det egna hemmet (korttidshem, stodfamilj). Omfattning:

[ ] 9.7 Korttidstillsyn for skolungdom 6ver 12 ar, i anslutning till skoldagen och lov
[ ] 9.8 Boende i familjehem eller i bostad med sarskild service fér barn och ungdom
[ ] 9.9 Boende med sérskild service fér vuxna

[ ] 9.10 Daglig verksamhet for person i yrkesverksam &lder utan férvérvsarbete och som inte utbildar sig

3. Forhandsbesked

[ ] § 16 Férhandsbesked till sékande i annan kommun som tanker bositta sig i Eslévs kommun

4. Individuell plan

[ ] § 10 Individuell plan med beslutande och planerade insatser ska uppréttas i samradd med sokande
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5. Beskrivning
Beskriv kort din funktionsnedsattning/diagnos

Bifogat:

[ ] Lakarintyg [ ] Psykologutlatande [ ] Ovrigt:

6. Samtycke

Jag samtycker till att underlag far inhamtas fran sjukvard, forsakringskassa, skola, Barn och Utbildning,
Socialtjanst 6ver 18 ar eller annan myndighet

[ ]Ja [ ] Nej

7. Legal foretradare

Har du legal foretradare?

[ ]Ja ] Nej

Obs! Kopia av "registerutdrag om stéllforetradandeskap” ska bifogas

8. Ansokan ingiven av (ifylles endast om annan an sékanden)

[ ] vardnadshavare [ ] Den enskilde [ ] God man/forvaltare

9. Underskrift

Datum och ort

Underskrift

Namnfortydligande

Telefonnummer (aven riktnummer)
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