
Ansökan -särskilda insatser enligt LSS, barn- och ungdom

Sökande

Personuppgifter på sökande

Förnamn
 

Efternamn
 

Personnummer
 

Adress
 

Postnummer
 

Ort
 

Uppgiftslämnare

Telefonnummer
 

E-post
 

Den sökande Vårdnadshavare God man Förvaltare

Om sökande är barn eller ungdom. Finns två vårdnadshavare? (Då behöver båda underteckna ansökan)

Ja

Nej

Vårdnadshavare 1
Förnamn
 

Efternamn
 

Personnummer (10 siffror)
 

Adress
 

Postnummer
 

Ort
 

Telefonnummer
 

E-post
 

Vårdnadshavare 2
Förnamn
 

Efternamn
 

Personnummer (10 siffror)
 

Adress
 

Postnummer
 

Ort
 

Telefonnummer
 

E-post
 

 

 

  

     
 
 

Hallstahammars kommun, Social- och arbetsmarknadsnämnden,  734 80 Hallstahammar, 0220-240 00, www.hallstahammar.se
 



Beskrivning

Funktionshinder (kort beskrivning)
 

Behov av hjälp (till exempel förflyttning, personlig hygien)
 

Praktisk situation (hur fungerar vardagen)
 

Insatser som begärs
Region Västmanland ansvarar för första insatsen i LSS-lagen, § 9:1 Rådgivning och annat personligt stöd. 
Kommunen ansvarar för § 9:2–9:10

9.2 Biträde av personlig assistent eller ekonomiskt stöd

9.3 Ledsagarservice

9.4 Biträde av kontaktperson

9.5 Avlösarservice i hemmet

9.6 Korttidsvistelse utanför det egna hemmet

9.7 Korttidstillsyn för skolungdom över 12 år utanför det egna hemmet

9.8 Boende i familjehem eller i bostad med särskild service för barn eller ungdom

9.9 Bostad med särskild service eller annan särskilt anpassad bostad för vuxna

9.10 Daglig verksamhet
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Bilagor

Bifogade bilagor till ansökan

Medgivande
Jag medger att Hallstahammars kommun får hämta uppgifter som behövs för att ärendet ska kunna behandlas.

Från socialtjänsten

Ja

Nej

Från sjukvården

Ja

Nej

Från försäkringskassan

Ja

Nej

Underskrift vårdnadshavare 1

Ort
 

Datum
 

Namnteckning
 

Namnförtydligande
 

Underskrift vårdnadshavare 2

Ort
 

Datum
 

Namnteckning
 

Namnförtydligande
 

De uppgifter som du lämnar i blanketter eller e-tjänster, eller de uppgifter om dig som registreras av oss på Hallstahammars kommun, sparas i datasystem och
behandlas i enlighet med Dataskyddsförordning 2016/679. Registreringen görs för att kommunen (eller kommunens underleverantörer) ska kunna fullgöra sin skyldighet
gentemot dig, eller den tjänsten berör. Inom exempelvis hälso- och sjukvården kan registreringen också säkra information som är av livsavgörande betydelse.
Uppgifterna kommer inte att sparas längre än vad som är nödvändigt. Om du vill veta mer om hur dina personuppgifter behandlas eller är missnöjd med hur
Hallstahammars kommun behandlar personuppgifter om dig kan du kontakta kommunens dataskyddsombud, eller lämna klagomål till Integritetsskyddsmyndigheten. För
mer information om dataskydd, se https://www.hallstahammar.se/dataskydd.
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