Ansokan om insatser enligt 9 § LSS

Ansokan skickas till Bistindsenheten, socialtjinstforvaltningen, 449 31 Nodinge

(& =

Sokande

Namn Personnummer

Adress Postnummer Postort
E-post Telefonnummer Mobilnummer

Typ av insats

Jag ansdker harmed om insatser jml 9 § LSS i form av

O Bitridde av personlig assistent ............coceceeveveveeereririerennnes timmar/vecka
O Ledsagarservice ........oooveeueevrvereereeeeereeeseereeseeeeseseenans timmar/ménad
O KontakKtperson ..........c.ccocveveveeiriereureneerereseeeseseeneseseseseenas tillfallen/ménad
O Avlosarservice i hemmet ..........cccccevevieveieiriererenirieieeeenns timmar/ménad
O Korttidsvistelse utanfor det egna hemmet ........................ dygn/manad

O Korttidstillsyn for barn 6ver 12 &r (forlingd skolbarnsomsorg)
O Bostad med sérskild service/familjehem for barn och ungdomar
O Bostad med sérskild service for vuxna

O Daglig verksamhet

O Jag vill f4 information om LSS

O Jag vill flytta till Ale kommun och ans6ker hirmed om forhandsbesked

Diagnos Anledningen till att jag vill ha stéd

Om du inte redan gjort det s& ldmna in lakarintyg som styrker din diagnos.

Samtycke

Jag samtycker harmed till att uppgifter inhamtas fran
O Forsdkringskassan

O Habiliteringen

O Sjukvérd

O Skola/Barnomsorg
O Anhoériga

D0 OVIIZA oot e et en e n e

Signatur

Ort och datum Namnteckning Namnfértydligande

AnsoOkan ar undertecknad av
O Den enskilde 0 God man/férvaltare 0 Vardnadshavare 0 Ombud

For att handlagga drendet behandlar vi personuppgifterna i denna ansokan i enlighet med dataskyddsforordningen.
Pa www.ale.se/pub kan du ldsa mer om hur Ale kommun hanterar personuppgifter. Om du inte har tillgéng till dator kan
du fa information genom att ringa oss pa telefon: 0303-70 30 00. Socialndmnden &r personuppgiftsansvarig. Vid fragor,

kontakta oss via e-post: kommun@ale.se eller telefon: 0303-70 30 00.
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