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ANSOKAN GALLANDE INSATSER INOM SOCIALPSYKIATRI

Insatser inom socialpsykiatrin riktar sig till personer med psykiska funktionshinder som har
vasentliga svarigheter med att utfora aktiviteter inom viktiga livsomraden och att dessa
begrdnsningar har funnits eller antas komma att besta under langre tid.

Sokande:

Namn: Personnummer:
Gatuadress: Telefonnummer:
Posthummer: Postadress:

Beskriv dina svarigheter och vad du behover for stéd i din vardag for att uppna en skalig
levnadsniva.
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Har du annat stod? | sa fall fran vem och med vad?

Ar det ndgot annat som du tycker att vi behdver veta som har betydelse for det du anséker
om?

Lakarutlatande/ldkarintyg som forklarar din situation och de konsekvenser som uppstar i din
vardag pa grund av dina psykiska besvar. Alternativt utlatande fran arbetsterapeut.

Likarintyg bifogas O Ja

OO Nej

Enligt den nya dataskyddsférordningen &r vi skyldiga att informera dig som &r registreras
hos Strébmstads kommun om hur dina personuppgifter hanteras. De uppgifter vi registrerar
om dig ar de som efterfragas i dokumentet. Utifran vad du anséker om kan det dven vara
aktuellt med registrering av information som rér inkomster eller social situation. De anvédnds
fér &ndamalet handlaggning enligt Socialtjdnstlagen for personer med psykisk
funktionsnedséttning med stéd av socialtignst-GDPR. Strémstads kommun &r
personuppgiftsansvarig fér behandlingen. Information om hur Strémstads kommun hanterar
personuppgifter finns pa www.stromstad.se/personuppgifter=”



http://www.stromstad.se/personuppgifter
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Samtycke ges till att ta kontakt och informationsutbyte med:

I:I Arbetsférmedlingen I:I Forsakringskassan I:I Socialtjanst

I:I Anhorig. Vem eller vilka?

I:ISjukvérd. Vem eller vilka?

I:IOvrig person. Vem eller vilka?

Samtycket gdller bara under tiden du har ett pdgdende drende och kan néir som helst dtertas.

Underskrift sokande

Datum

Namnunderskrift

Eventuell person som varit behjalplig vid ansdkan (satt kryss)

[1God man L] Férvaltare

Namn:

Telefonnummer:

(] Annan person

Datum & underskrift — Behjalplig person

Ansokan skickas till:

Stréomstads kommun
Socialférvaltningen

Bistandsenheten
452 80 Stromstad

Vad hander sedan med din ansékan?

1. Kontakt - En handlaggare kommer att kontakta dig eller
din rattsliga foretradare for att paborja en utredning om
behov.

2. Utredning - Genom telefonkontakt och/eller personligt
mote gor handldaggaren en utredning om vilket/vilka behov
du har.

3. Provning - Din ansdkan provas mot Socialtjdnstlagen for
att bedéma om du ratt till det stod du ansdker om.

4. Beslut - Din ansdkan kommer att antingen beviljas eller
avslas eller sa kan du fa ett avslag pa delar av din ansokan.
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