SOF01 2020-12-16 KB

Haninge

@

Y kommun

Social- och &ldreférvaltningen

Sands till

Haninge kommun

Social- och aldreférvaltningen
136 81 Haninge

Ansdkan om insatser enligt LSS - Lag om stod och service till vissa funktionshindrade

Utredning pabdrjas efter att alla underlag (intyg och utredningar) inkommit.

Ansdkan avser

Namn Personnummer
Adress Telefon
Postnummer Ort Mobiltelefonnummer

Jag ans6ker om

|:| Personlig assistans upp till 20 tim/vecka (6ver 20 tim/vecka grundldggande behov anséks hos Forsékringskassan)

[ ] Kontaktperson

|:| Korttidsvistelse utanfér det egna hemmet
[ ] Boende for barn och ungdom

[ ] Daglig verksamhet

Rad och sttd enligt LSS ansoks hos Landstinget

[ ] Ledsagarservice
[ ] Avissarservice
[ ] Korttidstillsyn (for skolungdom &ver 12 &r)

[ ] Bostad med sérskild service fér vuxna

Anledning till ans6kan/Gnskemal om innehall i skt insats och omfattning

Beskrivning av funktionsnedséttning och behov av stdd (intyg/underlag ska sdndas med)
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Den s6kande ar

[ ] Den funktionsnedsatte [ ] Vardnadshavare [ ] God man/forvaltare
Namn Namn
Adress Adress
Postnummer Ort Postnummer Ort
Telefon, dagtid Telefon, mobil Telefon, dagtid Telefon, mobil
E-postadress Jag vill bli kontaktad via

[ ]sms [ ] Mail [ ] Brev [ ] Telefon

Datum Underskrift, sbkanden Underskrift, sékanden

OBS! Vid gemensam vardnad fér barn under 18 ar ska ansokan vara underskriven av bada vardnadshavarna

Jag ger mitt samtycke till att sekretessen bryts mellan kommun, landsting och férsakringskassa for att kommunen
ska kunna fatta beslut om min ansékan

[]Ja [ ] Nej

Du kan nar som helst aterta din sekretesseftergift genom att kontakta din handlaggare

Behjalplig vid uppréattandet av ansékan

Namn

Adress

Postnummer Ort

Telefon, dagtid Telefon, mobil

"Personuppgifter, beslut samt dokumentation fér beslutsunderlag registreras i socialndmndens register.

Las mer om hur vi behandlar dina personuppgifter och vilka rattigheter du har pa www.haninge.se/personuppgifter.
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