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rﬁi ROMMUN ANSOKAN OM INSATS ENLIGT LSS

¥ )
v

ANSOKAN GALLER

Markera den insats du vill ansoka om
[ Personlig assistans (9 § 2)
[0 Ledsagarservice (9 § 3)
0 Kontaktperson (9 § 4)
[0 Avlosarservice i hemmet (9 § 5)
[0 Korttidsvistelse utanfor hemmet (9 § 6)
O Korttidstillsyn for skolungdom 6ver 12 ar (9 § 7)

O Boende i familjehem eller bostad med sarskild service for barn och ungdomar (9 §
8)

[0 Bostad med sarskild service for vuxna eller annan sarskilt anpassad bostad (9 § 9)

O Daglig verksamhet (9 § 10)

[0 Jag ar osiker pa vilken insats som passar mina behov och 6nskar radgivning fran

handlaggare.

PERSONUPPGIFTER
NAMN, EFTERNAMN: PERSONUMMER:
TELEFON: EPOST:

UPPGIFTER TILL ANHORIG ELLER FORETRADARE

Anhorig eller foretradare (uppge namn, efternamn, relation till sckande samt
kontaktuppgifter):

0 Jag samtycker till att anhorig eller foretradare kontaktas under utredningen.

Lysekils kommun, 453 80 Lysekil | Tel: 0523-61 30 00 | kommun@lysekil.se | www.lysekil.se



AKTUELL SITUATION

Varfor ansoker du om stod? Beskriv vilka behov du har och varfor du soker den

aktuella insatsen.

Har du redan stod eller insatser? Har du idag insatser enligt LSS eller
Socialtjdnstlagen (SoL)? Beskriv vilket stod du har.

FUNKTIONSNEDSATTNING OCH DIAGNOSER

Beskriv din funktionsnedsdttning och eventuella diagnoser.

'Bifoga medicinskt underlag som styrker din funktionsnedsattning och
personkretstillhorighet enligt LSS.

OVRIGA UPPLYSNINGAR

Finns det nagot annat som dr viktigt for oss att kdnna till?

UNDERSKRIFT
Ort och datum:

Sokandens underskrift och namnfértydligande:
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