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	BEGÄRAN OM INSATSER LSS

	

	
	Datum
	
	

	
	     
	     

	
	

	
	

	
	

	Personuppgifter

	Namn
	Personnummer

	     
	     

	Adress
	Postnummer
	Ort 

	     
	     
	     

	Telefon

	     

	Det här vill jag ha hjälp och stöd med

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     


	De här LSS-insatserna ansöker jag om

	Sätt ett kryss framför de insatser som du ansöker om

	 FORMCHECKBOX 

	9§ 2 p. Personlig assistent eller ekonomiskt stöd



	 FORMCHECKBOX 

	9§ 3 p. Ledsagarservice

	 FORMCHECKBOX 

	9§ 4 p. Kontaktperson

	 FORMCHECKBOX 

	9§ 5 p. Avlösarservice i hemmet

	 FORMCHECKBOX 

	9§ 6 p. Korttidsvistelse utanför det egna hemmet

	 FORMCHECKBOX 

	9§ 7 p. Korttidstillsyn för barn över 12 år utanför det egna hemmet (fritidsklubb)

	 FORMCHECKBOX 

	9§ 8 p. Boende i familjehem eller i bostad med särskild service för barn och ungdom

	 FORMCHECKBOX 

	9§ 9 p. Bostad med särskild service för vuxen

	 FORMCHECKBOX 

	9§ 10 p. Daglig verksamhet för personer i yrkesverksam ålder utan förvärvsarbete och som inte utbildar sig (gäller personkrets 1 och 2)

	 FORMCHECKBOX 

	10§ Begäran om individuell plan (gäller då man beviljats LSS-insats)

	 FORMCHECKBOX 

	16§ Förhandsbesked (för sökande till annan kommun)

	Samtycke

	Jag samtycker till att nämnden för personer med funktionsnedsättning får inhämta för utredningen nödvändiga uppgifter från andra myndigheter såsom försäkringskassa, arbetsförmedling, skola, hälso- och sjukvård och 
övrig socialtjänst

	 FORMCHECKBOX 

	Ja
	 FORMCHECKBOX 

	Nej

	Vem gör ansökan?

	
	
	
	
	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Jag själv
	 FORMCHECKBOX 

	God man
	 FORMCHECKBOX 

	Förvaltare
	 FORMCHECKBOX 

	Vårdnadshavare

	Underskrift 

	Datum
	Datum

	     
	     

	Underskrift
	Underskrift

	
	

	Namnförtydligande
	Namnförtydligande

	     
	     


Information om hur dina personuppgifter behandlas

Dina personuppgifter kommer att behandlas för att administrera din ansökan/ärende. Nämnden för personer med funktionsnedsättning i Västerås stad,
org.nr 212 000-20 80, Stadshuset 721 87 Västerås, är ansvarig för behandlingen av dina personuppgifter och att de behandlas i enlighet 
med dataskyddsförordningen (EU) 2016/679 samt annan tillämplig lagstiftning. För att veta mer om varför och hur länge 
dina personuppgifter behandlas och dina rättigheter som registrerad, se vasteras.se/personuppgifter 

Du kan också alltid begära att få ta del av informationen om hur dina personuppgifter behandlas genom att 
kontakta kommunen på 021-39 00 00 eller maila till kontaktcenter@vasteras.se 
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	Postadress
	Besöksadress
	Kontaktcenter
	
	Webbplats

	Västerås stad
	Ingenjör Bååths gata 5
	021-39 00 00
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	E-post

	721 87 Västerås
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