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

Sokande

Fornamn och efternamn Personnummer:
Gatuadress: Postnummer och Ort:
E-postadress: Telefon dagtid:

[ ]Jagaribehovavtolk |Sprak:

[ ] Jag har digital myndighetsbrevlada, typ KIVRA eller Min myndighetspost. | dagslaget ej aktuellt for LSS.
Beraknas dock startas upp under hosten 2025.

Funktionsnedsattning/Héalsa/Diagnos (skall styrkas med intyg)

Ansokan

Beskrivning av den s6kandes situation:

[ ] Svartattskotahemmet [ ] Upplever ensamhet/oro [ ] Uppleversocialisolering
[ ] Svartattbokvar hemma [ ] Avlastaanhérig [ ] Svartattkomma ut
[ ] Svartattklara mig sjalv [ ] Behovavsysselsattning

[ ] Annansituation:

Ansoker om:

o Bitrade av personlig assistent/ekonomiskt stdd till skaliga

. o . Avlosarservice i hemmet
kostnader for sadan assistans

] Boende i familjehem/bostad med sarskild service for barn eller

Ledsagarservice
ungdomar

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

anpassad bostad Korttidsvistelse

I I e I O

[ ] Dagligverksamhet for personer sominte jobbar eller studerar Kontaktperson

[ ] Korttidstillsyn fér skolungdom dver 12 ar

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

Den sdkande ska sjalvinkomma med uppgifter som styrker funktionsnedsattning/behov. Handlaggare kan
dock ibland behdva fortydligande kompletteringar. Genom att kryssa i nedan ger Du handlaggaren medgivande
att vid behov kontakta/stka information i

[ ]Skola [ ]BUP [ ] Férsakringskassan
[ ] Arbetsmarknads- och . . o
socialférvaltningen [ ] Arbetsférmedlingen []Sjukvarden

[ ] Habiliteringen [ ] Omsorgsférvaltningen SoL-Akt [ ] Omsorgsférvaltningen LSS-akt

Annan verksamhet inom .

L Omsorgsfdrvaltningen Ange vilken:

[ ]Annat
Vardnadshavare 1

Fornamn och efternamn: E-postadress:

Gatuadress: Postnummer och ort:

Telefon dagtid: Telefon mobil:
Vardnadshavare 2

Foérnamn och efternamn: E-postadress:

Gatuadress: Postnummer och ort:

Telefon dagtid: Telefon mobil:

God man/Forvaltare/Foretradare med fullmakt
Forordnande/Fullmakt ska bifogas

Férnamn och efternamn: E-postadress:

Telefon dagtid: Telefon mobil:
Underskrift

Soékande/foretradare Namnfortydligande

Ansokan samt bilagor skickas till:
Kontaktcenter

Trollhattans Stad

46183 Trollhattan



