TRANEMO

y KOMMUN
Ansokan om insatser enligt SolL
Lagen om sarskilt stod och service till funktionshindrade
Personuppgifter
Namn Personnummer
Adress Postadress
Telefon bostad (aven riktnummer) Mobiltelefon

Email adress

Uppgifter om dig som ansoker om insats at ndgon annan
Har ska du som foretrader och hjalper personen med funktionsnedsattning att ansoéka fylla i. Du
behover bifoga registerutdrag om du ar god man eller forvaltare och fullmakt om du agerar ombud.

|| Den enskilde || God man || Forvaltare || Ombud med fullmakt
For- och efternamn Personnummer
Gatuadress
Postnummer Ort

Telefonnummer

Email adress

|:| God man |:| Forvaltare |:| Ombud med fullmakt
For- och efternamn Personnummer
Gatuadress

Postnummer Ort

Telefonnummer

Email adress

Omsorgssektionen LSS, Besoksadress: Solgardsgatan 1 Postadress: 514 80 Tranemo
Telefon: 0325-57 60 00 E-post: kommun@tranemo.se www.tranemo.se
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Jag vill ans6ka om féljande insats/insatser

[] Boendestod
Att hjdlpa den enskilde att trana och utveckla grundlaggande
vardagsaktiviteter,

Att genom ett pedagogiskt forhallningssatt instruera och stédja
personen att pa egen hand kunna klara sina vardagsaktiviteter.

[] Socialt stéd
Stodja den enskilde vad géller sociala kontakter och kunna bygga
upp och fa ett positivt ndtverk utanfor familjen,

Stodja den enskilde att komma ivag till en daglig sysselsattning

utanfér hemmet som t ex daglig verksamhet, praktik, anstallning

eller studier,

Stodja den enskilde att utifran intresse vaga prova pa och delta i

fritids- eller kulturaktiviteter,

Arbeta med att motivera och “peppa” den enskilde,

Arbeta for att bryta den enskildes isolering.

Tillsammans med den enskilde hitta strategier sa att den enskilde pa egen hand kan skota
kontakter med myndigheter och vardinrattningar

[] Ledsagarservice
For dig som behover stod att ta dig ut ur din bostad och delta i samhallslivet pa grund av
exempelvis svarigheter att forflytta sig, orientera sig eller motivera sig till att vistas bland
okanda manniskor.

[] Kontaktperson
For dig som saknar eller har ett mycket begransat socialt natverk och som vill ha hjalp att
komma ut i nya sociala sammanhang. En kontaktperson ar en medmanniska som kan félja
med ut i samhallet.

[] Bostad med sérskild service eller annan sérskilt anpassad bostad fér vuxna
For dig som behover bo i en bostad med tillgang till personal under stor del av dygnet till
foljd av omfattande omvardnads- och /eller tillsynsbehov. Behov av omvardnad avser
exempelvis stod att forflytta sig, att interagera med andra, skota sin personliga vard eller
strukturera sin vardag.

[] Daglig verksamhet
For dig som ar i yrkesverksam alder och som &r i behov av en daglig sysselsattning. For att
ha rétt till insatsen ska du sakna arbete eller annan daglig sysselsattning sa som
exempelvis studier.

[] Jag vet inte. Jag vill prata med en handliggare om insatser
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TRANEMO
§ KOMMUN

Ansokan om insatser enligt Sol

Vad behover du stod med?

Social situation (boende, familjeférhallanden)

Behov av att skota min hygien, att skaffa vanner, att forflytta mig

Behov av stod och service

Nuvarande insatser

Jag har behov av tolk

(] Ja Ange sprak

|| Nej

Bifogade dokument

Lakarintyg/utlatande psykolog

Medgivande

Information fér handlaggning av ansokan far efterfragas fran annan kommun

|:|Ja

|:| Nej
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TRANEMO
KOMMUN

Ansokan om insatser enligt Sol

Samtycke

Jag ger mitt samtycke till att uppgifter som ar nédvandiga for bedomningen av min ansékan far inhdmtas fran
Forsakringskassan, halso- och sjukvarden, samt socialtjansten fran annan kommun.

Ja Nej

Forsakran och underskrift

Jag férsakrar pa heder och samvete att de uppgifter jag lamnar ar korrekta och sanningsenliga. Jag vet om att jag
Ar skyldig att omg3ende meddela handliggare om dndrade férhallanden som kan paverka mitt beslut, exempelvis
att mitt behov tillgodoses pa annat sétt eller om jag inte lange har behov av stdod.

Sokande / God man / Férvaltare / Ombud

Namnfortydligande Ort och datum

Hantering av personuppgifter

I och med att du sander in denna blankett registreras dina uppgifter hos Tranemo kommun.
Uppgifterna kommer att anvandas for Tranemo kommuns hantering av detta arende och
kommer att behandlas i enlighet med Dataskyddsférordningen (EU) 2016/679
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