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Uppdaterad 2019-04-05

Anstkan om insatser enligt lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade (LSS)

Sokande
Namn: Personnummer:
Gatuadress: Telefonnummer:
Postadress: E-postadress:

Ar du 6ver 18 ar ska du sjalv ansika om insatser eller med hjalp av legal foretradare (god man eller forvaltare) eller
ombud med fullmakt. Bifoga férordnandet av legal foretradare eller fullmakt.

Foretradare for den sdkande

O vardnadshavare O Forvaltare [ God man [J ombud enligt fullmakt
Namn: Namn:
Gatuadress: Gatuadress:
Postadress: Postadress:
Telefonnummer: Telefonnummer:
E-postadress: E-postadress:

Insats som anstkan avser

9 § 1. Radgivning eller annat personligt stod (soks hos Region Kronoberg)

9.82. Personligassistans eller ekonomiskt stod for sidan insats

9 8 3. Ledsagarservice

9 § 4. Bitrade av kontaktperson

9 85. Avlbsarservice i hemmet

9 §6. Korttidsvistelse utanfor det egna hemmet

9§ 7. Korttidstillsyn for skolungdom dver 12 ar utanfor det egna hemmet

9 § 8. Boende i familjehem eller bostad med séarskild service for barn och unga

9 8 9. Bostad med sérskild service for vuxna eller annan sarskilt anpassad bostad for vuxna
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9 § 10. Daglig verksamhet for person i yrkesverksam alder

O 108 Individuell plan

0O § Forhandsbesked om rétt till ovan sokta insatser.
(S6kande fran annan kommun som avser att flytta till Uppvidinge Kommun.)

Datum for inflyttning till Uppvidinge Kommun:

Till denna ansdkan behdver du bifoga intyg som beskriver din funktionsnedsattning
och dar diagnos/er framgéar. Det kan vara lakarintyg eller ett psykologutl&tande.

Vid fragor kontakta LSS-handlaggare via vaxel 0474-47000
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Funktionsnedsattning och eventuell diagnos

Beskriv ditt behov av hjélp och stod

I vilken omfattning soks insatsen

Behov av tolk

O Ja. Angesprak:..........ccoeviiiiiiininnnnn,

O Nej

Medgivande

[] Jag samtycker till att uppgifter som &r relevanta for utredningen och som ar sekretesshelagda far
inhdmtas av socialférvaltningen i Uppvidinge kommun, hos till exempel Forséakringskassan, halso-
och sjukvard, skola, barnomsorg, socialtjanst, Arbetsformedlingen eller annan kommun.

Information
Insamlade personuppgifter kommer att registreras, lagras och anvandas som underlag for beslut om insatser
och avgifter. Vi tillampar alltid géllande personuppgiftslagstiftning nér vi behandlar dina personuppgifter.
Den réttsliga grunden for behandling av dina personuppgifter & myndighetsutévning. Dina personuppgifter
kan komma att behandlas av de IT-leverantdrer som Uppvidinge kommun har avtal med. Du har rétt till
information om nér och hur dina personuppgifter behandlas. Du har i vissa fall aven ratt att f& dina uppgifter
réttade, raderade eller begrénsade. Du har dven rétt att begéra information om vilka personuppgifter som
behandlas om dig, ett sa kallat registerutdrag. Personuppgiftsansvarig for behandlingen ar Socialnamnden i
Uppvidinge kommun tfn 0474-47000. Uppvidinge kommun har ett dataskyddsombud i samarbete med Nybro
kommun som du kan vénda dig till genom att ringa 0481-452 30 eller skicka e-post till
dataskyddsombud@nybro.se. Om du &r missnojd med var hantering av dina personuppgifter kan du klaga hos
tillsynsmyndigheten Dataskyddskmyndigheten. Kontaktuppgifter hittar du pa deras hemsida
www.datainspektionen.se

Ort och datum: Ort och datum:
Underskrift: Underskrift:
Namnfortydligande: Namnfortydligande:

Blanketten sénds till: Socialférvaltningen, Box 43, 364 03 Lenhovda

Vid fragor kontakta LSS-handlaggare via vaxel 0474-47000
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