SMEDJEB#CKEN

smedjebacken.se

Ansokan enligt LSS eller SoL

Information

Genom att fylla i och skicka in denna blankett till
Omsorgsforvaltningen i Smedjebackens kommun ansdker du
om insatser enligt LSS eller SoL.

Om du har nagra fragor ar du valkommen att kontakta kommunens
Bistandshandlaggare pa telefonnummer 0240-660000.

De personuppgifter du lamnat kommer att anvandas nar vi handlagger din
begéaran. Om du vill ha ytterligare information om hur personuppgifterna anvands
kan du skriftigen be om detta hos omsorgsférvaltningen i Smedjebackens
kommun.

Personuppgiftsansvar vilar enligt personuppgiftslagen pa
omsorgsforvaltningen.

Personuppgifter (for dig som ansokan galler)
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Ansokan skickas till:

Smedjebackens kommun
Omsorgsforvaltningen

777 81 Smedjebacken

For- och efternamn Personnummer
Adress Postnummer Postort
Telefon inkl. riktnummer Mobiltelefon E-post
Har du en god man eller forvaltare?

For- och efternamn
D Jag har god man D Jag har forvaltare
Telefon inkl. rikthummer Mobiltelefon E-post
Vardnadshavare (for dig under 18 ar)
For- och efternamn pa vardnadshavare 1
Telefon inkl. rikthummer Mobiltelefon E-post
For- och efternamn pa vardnadshavare 2
Telefon inkl. rikthummer Mobiltelefon E-post
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Insatser LSS Insatser SoL

ﬂen/vilka insatser vill du anséka om: ilken/vilka insatser vill du ansdka om:
Sarskilt boende

D Personlig assistans D Hemtjanst

D Ledsagarservice D Enstaka hemtjanstinsats

D Kontaktperson Ange Vilken:

[ | Avigsarservice i hemmet || Korttidsvard/vaxelvard

D Korttidsvistelse D Boendestdd

D Korttidstillsyn D Trygghetslarm

D Familjehem eller boende for barn/unga D Dagverksamhet

D Boende fér vuxna D Annat:

D Daglig verksamhet

D Férhandsbesked (for dig som bor i en
annan kommun)

D Jag samtycker till att Smedjebackens kommun far inhamta de uppgifter de behéver fran annan myndighet
for att kunna utreda min ansokan.

Underskrift
‘Underskrift av dig som énskar anséka (for dig 6ver18ar) Ortochdatum
Undersiit av god manfsrvaitars/anharig B

Underskrift av vardnadshavare ska endast fyllas i vid ansékan foér minderarig. Om det finns tva vardnadshavare ska
bada skriva under.

Underskrift av vardnadshavare 2 Ort och datum
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