ANSOKAN
ﬂ Sarskilda insatser jml LSS

ﬂ Gemensam bistdndsenhet
Socialférvaltningen
Gallivare kommun
98281 GALLIVARE

Den ans6kan avser

Namn Personnummer
Adress

Telefon

Stallféretradare

Namn Vardnadshavare
Adress God man
Telefon Forvaltare

Insatser som 6nskas

[ Bitrade av personlig assistent eller ekonomiskt stéd

Ledsagarservice

Bitrade av kontaktperson

Avlosarservice i hemmet

Korttidsvistelse utanfor det egna hemmet

Korttidstillsyn for barn éver 12 ar

Boende i familjehem eller bostad med sarskild service for barn och ungdomar

Bostad med sarskild service for vuxna eller annan sarskilt anpassad bostad for vuxna

Daglig verksamhet
Begaran om forhandsbesked om LSS-insatser for personer boende i annan kommun, 16 § LSS
BESKRIVNING

Funktionshinder (kort beskrivning)

Behov av hjalp (tex forflyttning, personlig hygien)

Praktisk situation (hur fungerar vardagen)

Medgivande
Medges att erforderliga uppgifter for bedomning med anledning av denna ansékan far inhamtas
fran forsakringskassa,sjukvarden,skola,elevhalsa och socialtjansten? JA|:| NEJ|:|

Sokande/stallforetradare Behjalplig vid upprattandet




Namn Namn, adress/telefonnummer



