;w VASTERVIKS
78 KOMMUN

Socialforvaltningen
Utredningsenheten fér aldre och funktionsnedsatta

Skickas till
Vasterviks kommun
Socialférvaltningen
Box 22

593 21 Vastervik

Telefon: 010-355 40 00

Ansdokan om insatser enligt lagen om stéd och service for
vissa funktionshindrade (LSS)

Personuppgifter
Namn

Personnummer

Adress

Postnummer och ort

Telefonnummer

E-post

Ansdkan avser foljande insatser

[ § 9.2 Personlig assistans

[ § 9.3 Ledsagarservice

[ § 9.4 Kontaktperson

[ § 9.5 Avlosarservice i hemmet

[1 § 9.6 Korttidsvistelse utanfor det egna hemmet

(1 § 9.7 Korttidstillsyn for skolungdom 6ver 12 ar

[] § 9.8 Boende i familjehem eller bostad med sérskild service for barn och ungdom

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

[ § 9.10 Daglig verksamhet

[ § 10 Individuell plan

(1 § 16 Férhandsbesked

Beskriv kortfattat anledningen till din ansékan
Beskriv anledningen till din ansékan

Underskrift

Namnteckning SOKANAE.......c.vvvece ettt et s eee s

Namnfoértydligande

Datum
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Ansdékan lamnas av (om annan an sékanden)

Namn God man/férvaltare

Adress

Postnummer och ort

Telefonnummer

E-post

Namn vardnadshavare 1

Adress

Postnummer och ort

Telefonnummer

E-post

Namn vardnadshavare 2

Adress

Postnummer och ort

Telefonnummer

E-post

Underskrift

Namnteckning 80d Man/fOrvaltare..........c e e e e e ea e ea s e

Namnfortydligande

Datum

Underskrift

Namnteckning vardnadshavare ... et ettt et st eb e e v

Namnfortydligande

Datum

Underskrift

Namnteckning vardnadshavare 2 ... ettt vt evaea s

Namnfortydligande

Datum
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Underskrift medgivande

Jag medger att handlaggare inom Utredningsenheten for dldre och funktionsnedsatta i
Vasterviks kommun far inhdmta uppgifter och halsouppgifter om mig i journaler,
personakter och gentemot andra myndigheter fér aktuellt drende under pagaende
utredning.

Avser

Namn

Personnummer

Underskrift

Namnteckning SOKANAE.......c.vovee ettt st eae s

Namnfortydligande

Datum

Underskrift

Namnteckning 80d Man/fOrvaltare..........cceeeeie e e e s er e eaene s e e

Namnfortydligande

Datum

Underskrift

Namnteckning vardnadshavare L..........ccueeiieecieveiineceseesee e s er e er et rs s sna e

Namnfoértydligande

Datum

Underskrift

Namnteckning vardnadsShavare 2 ...........ccieeveeerie s e st ere s sss s s esseenans

Namnfoértydligande

Datum

Information om hur Vasterviks kommun hanterar personuppgifter

Nar du fyller i den har blanketten kommer socialférvaltningen att behandla personuppgifter om dig. Syftet med behandlingen &r att kunna
utfora vara tjanster och fullgéra vara skyldigheter mot dig. Personuppgiftsbehandlingen sker i enlighet med dataskyddsférordningen.

Lds mer om hur Vasterviks kommun hanterar personuppgifter pa www.vastervik.se/hantering-personuppgifter eller ring till kommunens
vaxel pa 010-355 40 00.



http://www.vastervik.se/hantering-personuppgifter
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