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Postadress: 86182 Timrå Besöksadress: Köpmangatan 14, Timrå Telefon: 060-16 31 00 

Ansökan om insatser enligt LSS § 9 

Markera om ansökan gäller förhandsbesked vid planerad flytt till Timrå kommun. 

Sökande 
 

  

 

  

 

Förnamn:  

Efternamn:  

Personnummer:  

Telefonnummer:  

Utdelningsadress:  

Postnummer:  

Postadress:  

Epost: 

Företrädare för sökande under 18 år 
OBS! Vid två vårdnadshavare måste bådas uppgifter finnas med i ansökan. 

Vårdnadshavare 1 

Förnamn:  

Efternamn:  

Personnummer:  

Telefonnummer:  

Utdelningsadress:  

Postnummer:  

Postadress:  

Epost: 

Vårdnadshavare 2 

Förnamn:  

Efternamn:  

Personnummer:  

Telefonnummer:  

  

 

  

Utdelningsadress:  

Postnummer:  

Postadress:  

Epost: 

Företrädare för sökande 18 år eller äldre 
OBS! Bifoga kopia av fullmakt/förordnande. 

God man/förvaltare 

Förnamn:  

Efternamn:  

Personnummer:  

Telefonnummer:  

Utdelningsadress:  

Postnummer:  

Postadress:  

Epost: 
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Postadress: 86182 Timrå Besöksadress: Köpmangatan 14, Timrå Telefon: 060-16 31 00 

Ansökan om insatser 

 Personlig assistans 

 Ledsagarservice 

 Kontaktperson 

 Avlösarservice 

 Korttidsvistelse utanför hemmet/stödfamilj 

 Korttidstillsyn (för skolungdom över 12 år) 

 Boende, barn och ungdom 

 Boende, vuxen (18 år eller äldre) 

 Daglig verksamhet 

 Jag önskar ett informationsmöte med handläggare 

Om du redan har pågående insatser berätta om vilka här: 

 

 

 

Beskriv din diagnos och ditt hälsotillstånd här: 

Diagnos och funktionsnedsättning behöver styrkas med intyg från till exempel läkare eller psykolog.  

Om du inte har ett intyg när du lämnar in ansökan så har du tre månader på dig att lämna in detta.  

Din handläggare kan komma att begära in fler underlag vid behov.  

Beskriv ditt behov av stöd här: 
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Postadress: 86182 Timrå Besöksadress: Köpmangatan 14, Timrå Telefon: 060-16 31 00 

Underskrifter 

Datum: Sökande:  

Datum: God man/förvaltare: 

Datum: Vårdnadshavare 1: 

Datum: Vårdnadshavare 2: 

OBS! Vid två vårdnadshavare måste bådas underskrifter finns med i ansökan. 

Fortsatt kontakt 

Jag vill bli kontaktad via: 

 Telefonsamtal 

 Textmeddelande/sms 

 E-post 

 Den som hjälpt mig med ansökan 

 Fyll i namn och kontaktuppgift: 

  

 Annat sätt 

 Fyll i önskat kontaktsätt: 

Vid behov av tolk 

Ange språk:  
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Postadress: 86182 Timrå Besöksadress: Köpmangatan 14, Timrå Telefon: 060-16 31 00 

Ytterligare information om dig som sökande 

Om du önskar att handläggare ska ha viss information om dig innan ni träffas så 

kan du fylla i följande frivilliga information. Du kan också diskutera denna 

information med handläggaren när ni träffas första gången. 

Jag klarar av möten som är max: 

15 minuter 30 minuter 60 minuter 

Jag vill ha information: 

muntligt skriftligt 

Jag vill att en viss person är med på mötet. 

Fyll i namn:  

Jag vill prata med min handläggare ensam en stund före eller efter mötet. 

Det är viktigt för mig att handläggare har enfärgade, mörka kläder. 

Jag tycker inte om att ta i hand. 

Jag vill inte småprata. 

Annat som är viktigt för mig: 
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Postadress: 86182 Timrå Besöksadress: Köpmangatan 14, Timrå Telefon: 060-16 31 00 

Information om din ansökan 

Du kan skicka ansökan med post till: Timrå kommun  

 Socialförvaltningen  

 LSS-handläggare  

 861 82 Timrå 

Du kan också lämna in ansökan till:  Kommunhusets Kundtjänst,  

 Köpmangatan 14, Timrå. 

När en LSS-handläggare har tagit emot din ansökan kommer du, eller den som 

företräder dig, att bli kontaktad på det sätt som önskats. Vid den första 

kontakten bokar LSS-handläggare in ett möte med dig. Vi pratar då om när och 

var mötet ska hållas och vilka som ska vara med. 

Din ansökan prövas i två steg. Först prövas om du tillhör personkrets enligt LSS 

utifrån din diagnos/hälsotillstånd. Om du tillhör personkrets 1-3 görs en 

bedömning om du har behov av den insats du ansöker om. 

Information om medgivande 

Om uppgifter för din ansökan behöver hämtas från andra så kommer 

handläggaren att fråga efter ditt medgivande till detta när ni träffas första 

gången. Medgivande lämnas i samråd mellan den sökande och handläggaren. 

Om den sökande lämnar medgivande till att uppgifter får hämtas från andra 

myndigheter, organisationer eller personer så ska det tydligt framgå vilka som 

får kontaktas och varför. 

Information om personuppgifter 

Personuppgifter behandlas för att kommunen säkert ska kunna identifiera 

berörda personer, för att kunna kontakta personerna och för att kunna 

handlägga ansökan. Läs mer om kommunens behandling av personuppgifter på 

kommunens webbplats:  

https://www.timra.se/kommunpolitik/omwebbplatsen/dinarattigheterenligtgdpr 

https://www.timra.se/kommunpolitik/omwebbplatsen/dinarattigheterenligtgdpr.4.714dad16d46439ef922af.html

	Postnummer: 
	Personnummer: 
	Postadress: 
	Telefonnummer: 
	Epost: 
	Efternamn_2: 
	Postnummer_2: 
	Personnummer_2: 
	Postadress_2: 
	Telefonnummer_2: 
	Epost_2: 
	Utdelningsadress_2: 
	Efternamn_3: 
	Postnummer_3: 
	Personnummer_3: 
	Postadress_3: 
	Telefonnummer_3: 
	Epost_3: 
	Utdelningsadress_3: 
	Efternamn_4: 
	Postnummer_4: 
	Personnummer_4: 
	Postadress_4: 
	Telefonnummer_4: 
	Epost_4: 
	Om du redan har pågående insatser berätta om vilka här: 
	Beskriv din diagnos och ditt hälsotillstånd här: 
	Beskriv ditt behov av stöd här: 
	Fyll i namn och kontaktuppgift: 
	Fyll i önskat kontaktsätt: 
	Fyll i namn: 
	Annat som är viktigt för mig: 
	15 minuter: Off
	30 minuter: Off
	60 minuter: Off
	Muntligt: Off
	Skriftligt: Off
	Viss person: Off
	Prata med handläggare: Off
	Enfärgade kläder: Off
	Inte ta i hand: Off
	Inte småprata: Off
	Förhandsbesked: Off
	Efternamn: 
	Förnamn: 
	Utdelningsadress: 
	Förnamn_2: 
	Förnamn_3: 
	Förnamn_4: 
	Personlig assistans: Off
	Ledsagarservice: Off
	Avlösarservice: Off
	Korttidsvistelse: Off
	Korttidstillsyn: Off
	Boende barn: Off
	Boende vuxen: Off
	Daglig verksamhet: Off
	Informationsmöte: Off
	Datum: 
	Datum 2: 
	Datum 3: 
	Datum 4: 
	Fortsättning namn och kontaktuppgift: 
	Telefon: Off
	Sms: Off
	E-post: Off
	Kontaktperson: Off
	Annat sätt: Off
	Ange språk: 


