& HAGFORS
KOMMUN

Ansokan om sarskilda insatser enligt LSS

* Obligatoriska falt

1 Sokande
1.1 Har anger du vem som skickar in och signerar ansékan* (Du kan endast vélja ett alternativ)
I" Den enskilde (nar du soker for dig sjalv) I~ Forvaltare
" God man I" Vardnadshavare
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2 Dina uppgifter och sokandes uppgifter
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2.1 Personnummer™*

2.2 Férnamn*

2.3 Efternamn*

2.4 Adress*

2.5 Postnummer*

2.6 Ort*

2.7 E-post

2.8 Mobil

2.9 Férnamn

2.10 Efternamn

2.11 Adress

2.12 Postnummer

213 0Ort

2.14 Telefonnummer

2.15 E-postadress
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3 Dina uppgifter

3.1 Personnummer™*

3.2 Férnamn*

3.3 Efternamn*

3.4 Adress*

3.5 Postnummer*

3.6 Ort*

3.7 E-post*

3.8 Mobil
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4 Beskrivning
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4.1 Kort beskrivning av funktionshinder*

4.2 Beskriv behovet av hjalp*

4.3 Praktisk situation- beskriv hur vardagen fungerar*

4 4 Insats eller insatser som begars enligt LSS*
I" Daglig verksamhet

I Boende i familiehem eller i bostad med sarskild service
for barn och ungdom

™ Bitrade av kontaktperson
I~ Avlbsarservice i hemmet

I” Personlig assistans eller ekonomiskt stod

™ Bostad med sarskild service for vuxna eller annan
anpassad bostad fér vuxna

I” Korttidsvistelse for barn 6ver 12 ar utanfoér det egna
hemmet

I” Korttidsvistelse utanfér egna hemmet

" Ledsagarservice

kan endast valja ett alternativ)
I Ja

4.5 Jag godkanner att ni far hamta uppgifter om mig hos Forsakringskassan, socialtjansten, sjukvarden eller annan kommun* (Du

™ Nej

4.6 Har kan du bifoga dokument som &r relevanta for din ansokan, till exempel l&karintyg ADL-beddémning
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5 Multipelsignatur
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M Ja

5.1 Kravs signatur fran ytterligare vardnadshavare?* (Du kan endast valja ett alternativ)

" Nej

5.2 Medsokande

Férnamn

Efternamn

Personnummer

E-mailadress

Sokandes underskrift

Ort och datum

Underskrift

Medsokande

Ort och datum

Underskrift
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Anvisningar for blankett

InfoPage
LSS ar en rattighetslag for personer med stora, varaktiga psykiska och/eller fysiska funktionsnedsattningar.

Syftet med lagen ar att framja jamlikhet i levnadsvillkor och underlatta fér personer med funktionsnedsattning att
kunna delta i samhallslivet fullt ut.

Du kan anstka om de insatser som finns i lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS-lagen).

For att ha ratt till insatsen kravs att du tillhér personkretsen och har behov av insatsen. En utredning och
beddmning gérs hos LSS-handlaggaren som sedan fattar ett beslut. Om du inte &r néjd med beslutet kan du
overklaga till Férvaltningsratten.

Du kan lasa mer vilka typer av insatser som finns pa Hagfors kommuns hemsida

Dar hittar du ocksa kontaktuppgifter om du skulle ha fragor om ansékan.

Dina personuppgifter kommer att behandlas enligt dataskyddsférordningen. Fér information om hur
personuppgifterna behandlas i ditt &rende hdnvisas till kommunens hemsida: hagfors.se/dataskydd.

Synpunkter via e-tjdnst kommer att diarieféras

1 Sokande

Anvisningar for falt

1.1 Har anger du vem som skickar in och  Beskrivning
signerar ansokan

Den enskilde (ndr du soker for dig sjélv)
Forvaltare
God man

Vardnadshavare

3 Dina uppgifter
Registrera personuppgifter

Har skriver du in dina personuppgifter och kompletterar med dina kontaktuppgifter. Dessa kommer att sparas
under fliken Mina uppgifter.

OBS! Var noga med att fylla i ratt e-postadress och telefonnummer dagtid.

Kontaktuppgifter
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4 Beskrivning

4.2 Beskriv behovet av hjélp

Har beskriver du behovet av hjélp, exempelvis
forflyttning och personlig hygien

4.4 Insats eller insatser som begars Beskrivning
enligt LSS

Daglig verksamhet

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

Boende i familjehem eller i bostad med sérskild
service for barn och ungdom

Korttidsvistelse for barn éver 12 ar utanfor det
egna hemmet

Bitrade av kontaktperson
Korttidsvistelse utanfor egna hemmet
Avlosarservice i hemmet
Ledsagarservice

Personlig assistans eller ekonomiskt stod

4.5 Jag godkanner att ni far hamta
uppgifter om mig hos
Forsakringskassan, socialtjdnsten,
sjukvarden eller annan kommun

Om du fyller i ans6kan fér nagon annan maste
du ha fatt samtycke frdn den person det géller.

Svarsalternativ Beskrivning
Ja

Nej
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5 Multipelsignatur

Anvisningar for falt

5.1 Kravs signatur fran ytterligare
vardnadshavare?

Om ni ar tva vardnadshavare behdver dven den
andra vardnadshavaren signera ansokan. Nar
ansokan skickas in kommer ett mejl skickas till den
angivna e-postadressen och den andra
vardnadshavaren ska signera med sitt bank-id.

Svarsalternativ Beskrivning

Ja

Nej

5.2 Medsokande

Om det finns tva vardnadshavare maste bada
signera ansokan.
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