e KOMMUN

HALLSTAHAMMARS
&

Ansdékan -sdrskilda insatser enligt LSS, barn- och ungdom

Sdkande

Personuppgifter pa sokande

Fornamn Efternamn Personnummer

Adress Postnummer Ort

Uppgiftslamnare

Telefonnummer E-post

D Den s6kande D Vardnadshavare |:| God man |:| Forvaltare

Om sékande ar barn eller ungdom. Finns tva vardnadshavare? (Da behéver bada underteckna ansdkan)

D Ja
|:| Nej

Vardnadshavare 1

Fornamn Efternamn Personnummer (10 siffror)
Adress Postnummer Ort
Telefonnummer E-post

Vardnadshavare 2

Fornamn Efternamn Personnummer (10 siffror)
Adress Postnummer Ort
Telefonnummer E-post
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Beskrivning

Funktionshinder (kort beskrivning)

Behov av hjalp (till exempel forflyttning, personlig hygien)

Praktisk situation (hur fungerar vardagen)

Insatser som begirs

Region Vdastmanland ansvarar for forsta insatsen i LSS-lagen, § 9:1 Radgivning och annat personligt stod.
Kommunen ansvarar for § 9:2-9:10

I:l 9.2 Bitrade av personlig assistent eller ekonomiskt stod

|:| 9.3 Ledsagarservice

|:| 9.4 Bitrade av kontaktperson

|:| 9.5 Avldsarservice i hemmet

I:l 9.6 Korttidsvistelse utanfér det egna hemmet

|:| 9.7 Korttidstillsyn for skolungdom 6éver 12 ar utanfér det egna hemmet

D 9.8 Boende i familjehem eller i bostad med sérskild service for barn eller ungdom
|:| 9.9 Bostad med sarskild service eller annan sarskilt anpassad bostad for vuxna

I:l 9.10 Daglig verksamhet
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Bilagor

Bifogade bilagor till ansékan

Medgivande

Jag medger att Hallstahammars kommun far himta uppgifter som behévs for att drendet ska kunna behandlas.

Fran socialtjansten

|:| Ja
|:| Nej

Fran sjukvarden

I:l Ja
[ ] Nej

Fran forsdkringskassan

|:| Ja
[] Nej

Underskrift virdnadshavare 1

Ort Datum

Namnteckning Namnfértydligande

Underskrift vardnadshavare 2

Ort Datum

Namnteckning Namnfortydligande

De uppgifter som du ldamnar i blanketter eller e-tjanster, eller de uppgifter om dig som registreras av oss pa Hallstahammars kommun, sparas i datasystem och
behandlas i enlighet med Dataskyddsférordning 2016/679. Registreringen gors for att kommunen (eller kommunens underleverantorer) ska kunna fullgéra sin skyldighet
gentemot dig, eller den tjinsten berdr. Inom exempelvis hilso- och sjukvarden kan registreringen ocksa sikra information som &r av livsavgérande betydelse.
Uppgifterna kommer inte att sparas langre an vad som ar nédvandigt. Om du vill veta mer om hur dina personuppgifter behandlas eller ar missndjd med hur
Hallstahammars kommun behandlar personuppgifter om dig kan du kontakta kommunens dataskyddsombud, eller limna klagomal till Integritetsskyddsmyndigheten. For
mer information om dataskydd, se https://www.hallstahammar.se/dataskydd.
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