VARNAMO
KOMMUN

Omsorgsforvaltningen Skickas eller lamnas till:
Varnamo Kommun

Aldre- och handikappomsorgen
331 83 VARNAMO

ANSOKAN OM INSATSER ENLIGT 9 § LSS,
Lag om st6d och service till vissa funktionshindrade

Namn: Personnr:

Adress: Tel.:

Anhdriga:

MARKERA MED ETT KRYSS DE INSATSER DU SOKER

Personlig assistent/Ekonomiskt bidrag till sddan
Ledsagarservice

Kontaktperson

Avlosarservice i hemmet

Korttidsvistelse utanfér hemmet (korttidshem/stédfamilj m.m.)
Korttidstillsyn for skolungdom 6ver 12 ar (fritids)
Familjehem/Bostad med sérskild service for barn och ungdomar
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Bostad med sérskild service for vuxna/Annan sarskilt anpassad
bostad for vuxna
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10 Daglig verksamhet

Sokandens funktionshinder:

Sokandens behov av hjalp och stod:

Den sékande godkanner [_] godkanner inte [ ] att en utredning far géras och att underlag far
rekvireras fran andra myndigheter.

For personer under 18 ar &r det vardnadshavaren som gor ansokan. For personer dver 18 ar &r
det den enskilde sjalv eller god man/férvaltare som gor ansdkan.

Ort och datum Underskrift

Information om personuppgiftsbehandling

Dina personuppgifter kommer att registreras i omsorgsforvaltningens dataregister i samband med behandling av
din ansékan. Om du vill ha mer information om hur dina personuppgifter behandlas kan du begéara det skriftligt
hos Omsorgsforvaltningen, 331 83 Varnamo.
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