TRANEMO

) KOMMUN
Ansokan om insatser enligt LSS
Lagen om sarskilt stod och service till funktionshindrade
Personuppgifter
Namn Personnummer
Adress Postadress
Telefon bostad (aven riktnummer) Mobiltelefon
Email adress Om du ar i behov av tolk ange sprak

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

L] Vardnadshavare D Godman ||Férvaltare D Ombud med fullmakt

For- och efternamn Personnummer
Gatuadress
Postnummer Ort

Telefonnummer

Email adress

L] Vardnadshavare D Godman ||Férvaltare D Ombud med fullmakt

For- och efternamn Personnummer
Gatuadress
Postnummer Ort

Telefonnummer

Email adress

Jag vill ans6ka om féljande insats/insatser

Omsorgssektionen LSS, Besdksadress: Solgardsgatan 1 Postadress: 514 80 Tranemo
Telefon: 0325-57 60 00 E-post: kommun@tranemo.se www.tranemo.se




Jag vill ans6ka om féljande insats/insatser

[] Radgivning, personligt stéd (sékes hos Vistra Gétalandsregionen)

L] Personlig assistans

For dig som har stora och varaktiga funktionsnedsattningar och som behover hjalp med exempelvis andning,
personlig hygien, maltider, av- och pakladning, kommunikation, forebygga skada pa grund av en psykisk
funktionsnedsattning eller I6pande stod till foljd av ett medicinskt tillstand.

[ 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.

L] 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.

L] Avlésarservice i hemmet

For dig som far mycket stéd av en anhorig. En avldsare kan da komma hem till dig och avlésa de
anhoriga i omvardnadsarbetet for att de till exempel skakunna ga hemifran, vila eller spendera tid med
ovriga barn i hushallet.

[ Korttidsvistelse utanfér det egna hemmet

For dig som ar i behov av miljdombyte eller som far mycket stéd av en anhorig som da
behover avlosas i omvardsarbetet. Korttidsvistelse kan ocksa beviljas om du ska flytta
hemifran och behover 6va pa att bli mer sjalvstandig fran dina foraldrar.

[ Korttidstillsyn fér skolungdom éver 12 ar
For dig som ar 6ver 12 ar och behover en trygg plats att vara pa (fritids) fore och efter skolan och under
lov medan foraldrar arbetar.

L] Bostad med sirskild service for barn och ungdomar
For dig med omfattande funktionsnedsattningar som gor att du inte kan bo hemma med dina foraldrar.

] Bostad med sirskild 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 tillhor personkrets 1 eller 2 enligt 1§ LSS, som ar i yrkesverksam alder och som ar i behov av
en daglig sysselsattning. For att ha ratt till insatsen ska du sakna arbete eller annan daglig sysselsattning
sa som exempelvis studier

[ Jag vet inte. Jag vill prata med en LSS-handliggare om insatser

Omsorgssektionen LSS, Besdksadress: Solgardsgatan 1 Postadress: 514 80 Tranemo
Telefon: 0325-57 60 00 E-post: kommun@tranemo.se www.tranemo.se




TRANEMO
§ KOMMUN

Ansokan om insatser enligt LSS

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

Ansokan om forhandsbesked for insats i annan kommun

Foljande insatser 6nskas i annan kommun

Medgivande

Information for handlaggning av ansdkan far efterfragas fran annan kommun D Ja D Nej

Omsorgssektionen LSS, Besdksadress: Solgardsgatan 1 Postadress: 514 80 Tranemo
Telefon: 0325-57 60 00 E-post: kommun@tranemo.se www.tranemo.se




TRANEMO
KOMMUN

Ansokan om insatser enligt LSS

Samtycke

Jag ger mitt samtycke till att uppgifter som ar nédvandiga for bedomningen av min ansokan far
inhdmtas fran Forsdkringskassan, hdlso- och sjukvarden, skolan samt socialtjansten.

Ja Nej

Forsakran och underskrift

Jag forsakrar p& heder och samvete att de uppgifter jag lamnar &r korrekta och sanningsenliga. Jag vet om att jag Ar skyldig

att omgdende meddela LSS-handldggare om dndrade forhallanden som kan paverka mitt beslut, exempelvis att mitt behov
tillgodoses pa annat satt eller om jag inte lange har behov av stod.

Sékande / God man / Forvaltare / Ombud / Vardnadshavare 1*

Namnfortydligande Ort och datum

Vardnadshavare 2*

Namnfortydligande Ort och datum

*Vid ansokan for barn behéver bada vardnadshavarna skriva under

Hantering av personuppgifter

| 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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