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SOCIAL SEKTOR

Ansokan om insats

enligt lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS)

Sokande

Namn

Personnummer

Postadress (utdelningsadress, postnummer och postort)

Epost

Telefonnummer

0 Jag begar férhandsbesked enligt § 16
Satt ett kryss i rutan om du vill ansdka om férhandsbesked, galler for dig som har en annan
hemkommun &n H66rs kommun. Tank pa att du bara kan ansdka om férhandsbesked i en kommun at
gangen.

[ Jag vet inte vilken insats som ar lamplig och vill radg6ra med handlaggare

Jag ansoker om féljande insats:

U
U

[

U
U
U
U

Bitrade av personlig assistent 9 § 2 LSS

Ledsagarservice 9 § 3 LSS

Bitrade av kontaktperson 9 § 4 LSS

Avldsarservice i hemmet 9 § 5 LSS

Korttidsvistelse utanfér det egna hemmet 9 § 6 LSS

Korttidstillsyn for skolungdom éver 12 ar 9 § 7 LSS

Boende i familjehem eller bostad med sarskild service fér barn och
ungdom 9 § 8 LSS

Bostad med sarskild service for vuxna 9 § 9 LSS

Daglig verksamhet 9 § 10 LSS

Ho6rs kommun: Social sektor ¢« Box 53 ¢ 243 21 HO6r
Besdksadress: Sodergatan 28 « HOOr Tel: 0413-280 00 * Fax: 0413-207 41
socialnamnden@hoor.se * www.hoor.se * www.facebook.com/Hoorskommun



ANSOKAN

Sida

2(3)

SOCIAL SEKTOR

Funktionsnedsattning (kort beskrivning):

Jag bifogar foljande underlag

o Lakarintyg o Psykologutlatande o Intyg fran arbetsterapeut
o Annat intyg/utldtande o Lamnas senare

Beskriv kort anledning till ansékan:

Ar du i behov av kommunikationsstod (om ja, vilket?):

Ovrigt?

Medgivande

Den sokande godkanner att upplysningar som behdvs for utredningen far inhamtas fran
Forsakringskassan, Socialtjansten, BUP, Habiliteringen eller Region Skane. Jag kan aterkalla mitt
medgivande nar jag sa 6nskar.

JaO Nej O
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Ans6kan gors av:
0 Sékande 0O vardnadshavare 0O férvaltare 0O god man [ Ombud enligt fullmakt

Obs! Om du har legal féretréddare skall kopia av "registerutdrag om stdllféretrddarskap” bifogas

Underskrift
Datum och ort:

Namnteckning:

Namnfortydligande:

Telefonnummer:

Epost:

Galler ans6kan minderarig och féraldrarna har gemensam vardnad skall bada vardnadshavarna skriva under

Datum och ort:

Namnteckning:

Namnfortydligande:

Telefonnummer:

Epost:

Ansokan skickas till:
H66rs kommun, Social sektor, LSS-handliggare, Box 53, 243 21 HOOR

Information enligt dataskyddsférordningen, GDPR.

H66rs kommun ar personuppgiftsansvarig for de uppgifter du lamnar till oss. Vid handlaggningen av ditt drende
registreras och behandlas vid behov ditt personnummer och andra kontaktuppgifter i kommunens
drendehanteringssystem. Vi behover registrera dina personuppgifter for att kunna fullgéra vara ataganden
gentemot dig. Personuppgiftsansvarig namnd ar Socialnédmnden.

Du har ratt att en gang per kalenderar fa information om hur dina personuppgifter behandlas. Upptécker du att
en personuppgift ar felaktig och behdver rattas eller 6nskar du mer information om hur dina personuppgifter

anvands ber vi dig kontakta oss. Du nar vart Dataskyddsombud pa dataskyddsombud@hoor.se.
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