N\ Vetlanda

Personuppgifter sokande

Sarskilda insatser enligt (LSS)

Lagen om stod och service for vissa funktionshindrade

ANSOKAN

Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort
Telefon (aven riktnummer) E-post

Beskrivning

Funktionshinder/diagnos, kort beskrivning, ldkare- eller psykologutldtande ska medfélja ansékan

Vad behover du hjdlp med? Beskriv din vardag:

Har du ett pagaende beslut om insats/insatser?

Nej Ja  Vad:




N Vetlanda Sarskilda insatser enligt (LSS)

Lagen om stod och service for vissa funktionshindrade

ANSOKAN

Insats/insatser som begérs

Radgivning, personligt stod

Personlig assistent eller ekonomiskt stod

Ledsagarservice

Bitrade av kontaktperson

Avlosarservice i hemmet

Korttidsvistelse utanfor det egna hemmet

Korttidstillsyn for barn 6ver 12 ar utanfér det egna hemmet

Boende i familjehem eller i bostad med sarskild service for barn och ungdom

Bostad med sarskild service for vuxna eller annan sarskilt anpassad bostad for vuxna

Daglig verksamhet for person i yrkesverksam alder utan forvarvsarbete och som inte

utbildar sig

Individuell plan

Underskrift

Personuppgifter i ansékan behandlas i enlighet med PUL. Du medger att informationen du lamnar far lagras
och bearbetas i register av vard- och omsorgsforvaltningen. Du har ratt att begara utdrag och rattelser. Jag
samtycker att uppgifter far inhamtas for att utreda denna ansdékan fran andra myndigheter sdsom

Forsakringskassan, Landsting, Anhériga, God man och 6vriga inom vard- och omsorgsforvaltningen.

Datum

Underskrift Namnfoértydligande

Behjalplig vid upprattandet

Underskrift Namnfortydligande

Telefon (dven riktnummer)

Ansokan skickas till:

Vetlanda kommun

Vard- och omsorgsforvaltningen
Myndighetskontoret

574 80 Vetlanda
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