N Stad

=3 Trollhattans

Ansokan om insats enligt Lagen om stod och service till vissa
funktionsnedsatta(LSS)

Sokande

Fornamn och efternamn

Personnummer:

E-postadress:

Gatuadress:

Postnummer och Ort:

Telefon dagtid:

Telefon mobil:

[ ]Jagaribehovav tolk

Sprak:

Funktionsnedsattning/Héalsa/Diagnos (skall styrkas med intyg)

Ansokan

[ ] Annansituation:

[ ] Svartatt skota hemmet
[ ] Svartattbo kvar hemma

[ ] Svartattklara mig sjalv

Beskrivning av den s6kandes situation:

[ ] Upplever ensamhet/oro [ ] Upplever socialisolering
[ ] Avlastaanhérig [ ] Svartattkomma ut

[ ] Behovav sysselsattning

Ansoker om:

ungdomar

anpassad bostad

o Bitrade av personlig assistent/ekonomiskt stod till skaliga
kostnader for sddan assistans
] Boende i familjehem/bostad med sarskild service for barn eller

|:| Bostad med sarskild service for vuxna eller annan sarskild

[ ] Dagligverksamhet for personer som inte jobbar eller studerar

[ ] Korttidstillsyn fér skolungdom dver 12 ar

Avlosarservice i hemmet

Ledsagarservice

Korttidsvistelse

I I I

Kontaktperson

Ansoker du om forhandsbesked? (Att i forvag fa besked om ratt till LSS-insatser i den kommun dit du vill flytta)

[ ]Jag ansoker om férhandsbesked

Omsorgsforvaltningen « Bistandsenheten
Gardhemsvagen 9 e 46183 Trollhattan e Telefon: 0520-49 50 00
kontaktcenter@trollhattan.se e trollhattan.se




Medgivande

vardgivare:
[ ]Alla

[ ] Férsakringskassan

[]Sjukvarden

Erforderliga uppgifter for bedomning av detta arende far inhamtas fran féljande myndighet/instans/

[ ] Skola [ ]BUP

[ ]Socialtjansten [ ] Arbetsformedlingen

[ ] Habiliteringen [ ] Annat

Vardnadshavare 1

Fornamn och efternamn:

E-postadress:

Gatuadress:

Postnummer och ort:

Telefon dagtid:

Telefon mobil:

Vardnadshavare 2

Fornamn och efternamn:

E-postadress:

Gatuadress:

Postnummer och ort:

Telefon dagtid:

Telefon mobil:

God man/Forvaltare/Foretradare med fullmakt

Forordnande/Fullmakt ska bifogas

Fornamn och efternamn:

E-postadress:

Gatuadress:

Postnummer och Ort:

Telefon dagtid: Telefon mobil:

Typ av uppdrag: [ ]Sérjaforperson [ ] Forvaltaegendom [ ] Bevakaratt
Underskrift

Sokande/foretradare Namnfartydligande
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