STROMSTADS KOMMUN

Socialforvaltningen

Ansokan om insatser enligt lagen om st6d och service till vissa funktionshindrade — LSS

Personuppgifter
Namn Personnummer
Adress Postadress
Telefon bostad (dven riktnummer) Telefon arbete (dven riktnummer)

E-postadress

@

Folkbokférd, Ian och kommun

Beskriv orsaken till ditt behov av st6d och service
Funktionsnedsattning:

Beskriv vad du behoéver hjilp med

Jag ansoéker om féljande insatser enligt LSS

] Personlig assistans ] Korttidstillsyn for skolungdom 6ver 12 ar
utanfor det egna hemmet i anslutning till
skoldagen samt under lov.

[] Ledsagarservice (] Boendei familjehem eller bostad med
sarskild service for barn och ungdomar som
behdver bo utanfor fordldrahemmet

[] Bitrade av kontaktperson [] Bostad med sarskild service fér vuxna eller
annan sarskild anpassad bostad for vuxna

[ Avlésarservice i hemmet ] Daglig verksamhet

[ Korttidsvistelse utanfér det egna hemmet




STROMSTADS KOMMUN

Socialforvaltningen

Jag bifogar

] Lakarintyg ] Psykologutlatande L] omdéme fran [ Annat
arbetsterapeut

Egenvard

Som egenvard raknas de uppgifter som ansvarig lakare normalt lamnar till patient eller anhoriga att
skota om

(] Hardu nagra insatser fran Halso- och sjukvarden

[l Har Du beslut om egenvard

Information

Det dr endast de personer som arbetar med ditt drende som far ta del av informationen. All personal har
tystnadsplikt och far inte Idmna ut uppgifter om dig till ndgon obehdrig. Vid férfragan kommer vissa
statistikuppgifter att Iéimnas till annan myndighet.

Sokande
Den sdkande ar:

[] Den enskilde [ ] Vardnadshavare [] God man L] Férvaltare

Medgivande
For att gora en rattvis bedomning maste vi i vissa fall inhamta uppgifter fran annan
myndighet, exempelvis sjukvard, forsakringskassa, habilitering, skola eller socialtjanst.

[] Ja, jag medger att uppgifter far inhamtas ] Nej, uppgifter far inte inhamtas

Namnteckning
Ort och datum

Namnteckning (person 1) Namnfortydligande (person 1)

Namnteckning (person 2) Namnfortydligande (peson 2)

Behjalplig vid upprattandet
Ort och datum

Namnteckning Namnfortydligande
Adress Postadress
Telefon bostad (aven riktnummer) Telefon arbete (dven rikthummer)

Enligt den nya dataskyddsforordningen ar vi skyldiga att informera dig som ar registrerad hos Stromstads kommun om hur dina personuppgifter
hanteras. De uppgifter vi registrerar om dig ar de som efterfragas i dokumentet. De anvands for andamalet handldggning enligt lagen om st6d
och servicetill vissa funktionshindrade med stdd av socialtjanst-GDPR. Stromstad kommun ar personuppgiftsansvarig for behandlingen.
Informationen om hur Stromstads kommun hanterar personuppgifter finns pa www.stromstad.se/personuppgifter

Postadress 0526-190 00 (vaxel) Besoksadress
Stréomstads kommun 0526-194 52 Surbrunnsgatan 13
Individ- och familjeomsorg sn@stromstad.se Org. Nr. 212000-1405

452 80 Stromstad www.stromstad.se Bankgiro: 5492-8379
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