RATTVIKS.
“KOMMUN ™

Ansdkan
Sarskilda insatser
enligt LSS

Personuppgifter Datum
Efternamn och alla férnamn Personnummer
Utdelningsadress Postnummer Postort

Telefon

Funktionshinder (kort beskrivning)

Behov av insatser for sarskilt stéd och service samt omfattning av tid




§9.2 Personlig assistent.

Ekonomiskt stdd till personlig assistent, for tillfallig utdkning.

§9.3 Ledsagarservice.

§9.4 Bitrade av kontaktperson.

§9.5 Avlosarservice i hemmet (tillfalligt 6vertagande av omvardnad i hemmet).

§9.6 Korttidsvistelse utanfor det egna hemmet.

8§9.7 Korttidstillsyn for skolungdom over 12 ar utanfér det egna hemmet i anslutning till
skoldagen samt under lov.

§9.8 Boende i familjehem eller i bostad med sarskild service for barn och ungdomar som
behdver bo utanfor fordldrahemmet.

§9.9 Bostad med sarskild service for vuxna eller annan sarskilt anpassad bostad for vuxna.

§9.10 | Daglig verksamhet for personer u yrkesverksam alder utan forvarvsarbete och som inte
utbildar sig. Avser LSS 81 i personkrets 1 och 2.

§10 Individuell plan
8§16 Forhandsbesked (géller bostad i annan kommun).
Sokande

Den stkande ar

Den funktionshindrade Vardnadshavare Forvaltare God man

Underskrift

Den sokande godkanner att utredning far géras samt att erforderligt underlag for beslut rekvireras fran
Forsakringskassan, landstinget, socialtjansten och skola.

Ja Nej

Ort, datum och underskrift

..................................... [/ 200.
Namnfértydligande

Behjalplig vid uppréttandet

Namnteckning Namnfortydligande

Utdelningsadress Postnummer Postort

Telefon (aven riktnummer) Mobil

Blanketten insandes/inlamnas till:
Rattviks kommun, Socialforvaltningen, LSS, 795 80 Rattvik. Besoksadress: Golfvagen 1A, Rattvik




