TIMRA KOMMUN

Socialférvaltningen

Ansdkan om insatser enligt LSS § 9

Markera om ansdkan géller forhandsbesked vid planerad flytt till Timrd kommun.

Sokande

Foérnamn: Utdelningsadress:
Efternamn: Postnummer:
Personnummer: Postadress:
Telefonnummer: Epost:

Foretradare for sokande under 18 ar

OBS! Vid tva vardnadshavare maste badas uppgifter finnas med i ansokan.

Vardnadshavare 1

Férnamn: Utdelningsadress:
Efternamn: Postnummer:
Personnummer: Postadress:
Telefonnummer: Epost:

Vardnadshavare 2

Fornamn: Utdelningsadress:
Efternamn: Postnummer:
Personnummer: Postadress:
Telefonnummer: Epost:

Foretradare for sokande 18 ar eller aldre

OBS! Bifoga kopia av fullmakt/férordnande.
God man/forvaltare

Férnamn: Utdelningsadress:
Efternamn: Postnummer:
Personnummer: Postadress:
Telefonnummer: Epost:

Sidalavs

Postadress: 86182 Timrd Besotksadress: Kopmangatan 14, Timra Telefon; 060-16 31 00




TIMRA KOMMUN

Socialférvaltningen

AnsOdkan om insatser

Personlig assistans

Ledsagarservice

Kontaktperson

Avlosarservice

Korttidsvistelse utanfor hemmet/stodfamil;

Korttidstillsyn (for skolungdom &ver 12 ar)

Boende, barn och ungdom

Boende, vuxen (18 ar eller aldre)

Daglig verksamhet

Jag onskar ett informationsmote med handlaggare

Om du redan har pagaende insatser beratta om vilka har:

Beskriv din diagnos och ditt halsotillstand har:

Diagnos och funktionsnedséttning behéver styrkas med intyg fran till exempel lakare eller psykolog.
Om du inte har ett intyg nar du Iamnar in ansékan sa har du tre manader pa dig att lamna in detta.
Din handlaggare kan komma att begéra in fler underlag vid behov.

Beskriv ditt behov av stdd har:
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Socialférvaltningen

@ TIMRA KOMMUN

Underskrifter

Datum:

Sokande:

Datum:

God man/férvaltare:

Datum:

Vardnadshavare 1:

Datum:

Vardnadshavare 2:

OBS! Vid tva vardnadshavare méaste badas underskrifter finns med i ansokan.

Fortsatt kontakt

Jag vill bli kontaktad via:

Telefonsamtal
Textmeddelande/sms
E-post

Den som hjalpt mig med ansdkan
Fyll i namn och kontaktuppgift:

Annat satt
Fyll i 6nskat kontaktsatt:

Vid behov av tolk

Ange sprak:

Postadress: 86182 Timrd Besotksadress: Kopmangatan 14, Timra
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TIMRA KOMMUN

Socialférvaltningen

Ytterligare information om dig som sdkande

Om du onskar att handlaggare ska ha viss information om dig innan ni traffas sa
kan du fylla i foljande frivilliga information. Du kan ocksa diskutera denna
information med handlaggaren nar ni traffas forsta gangen.

Jag klarar av moten som ar max:

15 minuter 30 minuter 60 minuter

Jag vill ha information:

muntligt skriftligt

Jag vill att en viss person ar med pa métet.

Fyll i namn:

Jag vill prata med min handlaggare ensam en stund fore eller efter motet.

Det ar viktigt fér mig att handlaggare har enfargade, morka klader.

Jag tycker inte om att ta i hand.

Jag vill inte smaprata.

Annat som ar viktigt foér mig:
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TIMRA KOMMUN

Socialférvaltningen

Information om din ansdkan

Du kan skicka anstkan med post till: Timra kommun
Socialférvaltningen
LSS-handlaggare
861 82 Timra

Du kan ocksa lamna in ansokan till: Kommunhusets Kundtjanst,
Kopmangatan 14, Timra.

N&r en LSS-handlaggare har tagit emot din ansdkan kommer du, eller den som
foretrader dig, att bli kontaktad pa det satt som 6nskats. Vid den forsta
kontakten bokar LSS-handlaggare in ett méte med dig. Vi pratar da om néar och
var motet ska hallas och vilka som ska vara med.

Din ansokan provas i tva steg. Forst prévas om du tillhor personkrets enligt LSS
utifran din diagnos/halsotillstdnd. Om du tillhér personkrets 1-3 gors en
beddmning om du har behov av den insats du ansdker om.

Information om medgivande

Om uppgifter for din ansékan behover hamtas fran andra s& kommer
handlaggaren att fraga efter ditt medgivande till detta nar ni traffas forsta
gangen. Medgivande lamnas i samrad mellan den sékande och handlaggaren.
Om den sokande lamnar medgivande till att uppgifter far hamtas fran andra
myndigheter, organisationer eller personer sa ska det tydligt framga vilka som
far kontaktas och varfér.

Information om personuppgifter

Personuppgifter behandlas for att kommunen sékert ska kunna identifiera
berdrda personer, for att kunna kontakta personerna och for att kunna
handlagga ansokan. Las mer om kommunens behandling av personuppgifter pa
kommunens webbplats:

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