Ansokan om insatser enligt LSS

Personuppgifter sokande
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Beskrivning

Funktionsnedsattning / sjukdom (kort beskrivning)

SOCIALFORVALTNINGEN
186 86 VALLENTUNA
BESOK: TORGGATAN 11
TFN: 08-587 850 00
SF@VALLENTUNA.SE
VALLENTUNA.SE

Vallentuna
kommun



VALLENTUNA KOMMUN SID 2/2

Insats/insatser som begars enligt LSS

[] Personlig assistans
[] Ledsagarservice
[] Bitrade av kontaktperson
[] Avlésarservice i hemmet
[] Korttidsvistelse utanfér det egna hemmet:
stodfamilj/korttidshem/annat
[] Korttidstillsyn fér skolungdom 6ver 12 &r
[] Boende i familjehem eller i bostad med sarskild service fér barn och ungdom
[] Bostad med sarskild service fér vuxna:
Bostad med sarskild anpassad service,
servicebostad, gruppbostad
Ange det alternativ som begaran avser: ..o

[] Daglig verksamhet

Jag/vi godkanner att de uppgifter som behovs for detta beslut far
inhdmtas fran

[IFérsakringskassan
[IHabililteringen
[Jsjukvarden
[JArbetsférmedlingen

JAnnan kommun

Ort och datum Sokandes underskrift

Behjalplig vid upprittandet

Namnfortydligande Telefon
Atersand ifylld ansokan till LSS-handléggaren pa din kommun.

SOCIALFORVALTNINGEN
186 86 VALLENTUNA
BESOK: TORGGATAN 11
TFN: 08-587 850 00
SF@VALLENTUNA.SE
VALLENTUNA.SE

Vallentuna
kommun



