Pty
<} KRAMFORS

#= KOMMUN

Valfardsférvaltningen

Skicka ansokan till:

Kramfors kommun

Valfardsforvaltningen
Utredning-och Uppfdljningsenheten
IFO - LSS

872 80 Kramfors

Begadran om insatser enligt 8 9 LSS

1. Sokande

Fornamn *

Efternamn *

Gatuadress *

Personnummer *

Postnummer * Telefon *

Ort * E-post
Foretradare for sékande under 18 ar

Vardnadshavare 1, férnamn Efternamn

Gatuadress Personnummer

Postnummer Telefon

Ort E-post

Ar du ensam vardnadshavare?

Vid gemensam vardnad fyll vanligen

[INej Ja i den andra vardnadshavarens
uppgifter nedan
Vardnadshavare 2, fdrnamn Efternamn
Gatuadress Personnummer
Posthummer Telefon
Ort E-post

Foretradare for sokande 18 ar eller aldre 0BS! Bifoga kopia av fullmakt/férordnande

Foérnamn Efternamn
Gatuadress Personnummer
Postnummer Telefon

Ort E-post
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2. Funktionshinder och delaktighet *

Vilka diagnoser foreligger? *

OBS! Diagnos och funktionshinder behover styrkas med intyg fran till exempel lakare eller
psykolog. Om du inte har ett intyg nar du lamnar in ansokan sa har du en manad pa dig att
lamna in detta. Din handlaggare kan komma att begéra in fler underlag vid behov.

Hur paverkar ditt halsotillstand vardagen?

Praktisk situation och vilket behov av hjalp finns det (t.ex. forflyttning, att strukturera
dagen, relationer, hemliv, personlig omvardnad)? *

Hur skulle ditt liv se ut om du skulle bestamma sjalv? (Hur vill du bo, arbeta/ sysselsatta
dig, tillbringa din fritid, gestalta relationer?)




3. Vad vill du ans6ka om? *
[ Jag/vi vill radgora med handlaggare angaende lamplig insats ELLER

Jag ansoker om

[J Personlig assistent [] Ledsagarservice [J Kontaktperson
[0 Avlbsarservice [0 Daglig verksamhet

Korttidsvistelse utanfér det egna hemmet:

O Korttidshem O Stodfamilj
[0 LAgervistelse, Period ... ..o

O Korttidstillsyn (for skolungdomar 6ver 12 ar utanfor hemmet), omfattning

Boende barn och ungdom:
[ Boende i familjehem eller bostad med sarskild service [ Elevhem
Boende vuxna:

[0 Bostad med séarskild service for vuxna

Jag har redan LSS-insats/er Oja O nej

[1 och anstker om en SoL-insats (exempelvis hemtjanst, individstod, boendestdd)

Individuell plan enligt 10 § LSS: [0 Jag onskar mer information
[1 Ja, jag vill att en plan upprattas [J Nej, jag vill inte uppratta en plan

4. Medgivande *

Jag medger att uppgifter som ar nédvandiga for bedémning av ratt till begarda insatser och
som ar sekretessbelagda far inhamtas av LSS-handlaggare i Kramfors kommun. Det kan
t.ex. handla om uppgifter fran Forsakringskassan, sjukvarden/habiliteringen,
Arbetsférmedlingen, férskola/skola.

(0 Ja, jag ar inforstadd

[ Foljande kontakter ger jag EJ mitt samtycke till:
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5. Har du nuvarande eller tidigare LSS-insatser?

Nuvarande insatser enligt LSS eller socialtjanstlagen | Om du tidigare har ansokt eller
(t.ex. hemtjanst, boendesttd) fatt insatser enligt LSS, ange i
vilken kommun

6. Underskrifter *

Sokandes underskrift God man/forvaltares underskrift
Namnfortydligande Namnfortydligande
Vardnadshavare 1 underskrift Vardnadshavare 2 underskrift
Namnfortydligande Namnfdrtydligande

OBS! Vid tva vardnadshavare maste badas underskrifter finnas med i ansokan.

7. Sa har vill jag bli kontaktad:
0 Telefonsamtal [0 SMS O E-post

0 Kontakta den personen som har hjalpt att fylla i anstkan

O Annat satt

Den har tiden passar mig bast att bli kontaktad:

O Ar du i behov av tolk? Vanligen ange sprak eller kommunikationsform (t.ex. teckensprak)

Vid fragor, kontakta vaxeln via 0612-80 000 och fraga efter LSS-handlaggare.
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8. Information om din ansdkan
Du kan skicka ans6kan med post till:

Kramfors kommun
Valfardsforvaltningen, LSS-handlaggare
872 80 Kramfors

Du kan ocksa lamna ansokan till: Kom in kundtjanst, Torggatan 2, Kramfors

Nar handlaggare tagit emot din ansdkan kommer du eller den som foretrader dig, att
bli kontaktad pa det satt som onskats. Vid den forsta kontakten bokar LSS-
handlaggare in ett méte med dig. Vi pratar dd om nar och var métet ska hallas och
vilka som ska vara med och vad vi kommer att prata om.

Din ansOkan prévas i tva steg. Forst prévas om du tillhor personkrets som ar
berattigad till LSS utifran din diagnos/halsotillstand. Om du tillh6r personkrets gors
sedan en bedémning om du har behov av den insats du ansdker om.

Information om personuppgifter

Personuppagifter behandlas for att kommunen sékert ska kunna identifiera berdrda
personer, for att kunna kontakta personerna och for att kunna handlagga ansdkan.
Las mer om kommunens behandling av personuppgifter pA kommunens webbplats:

Dina personuppgifter | Kramfors kommun

9. Ytterligare information om dig

Om du onskar att handlaggare ska ha viss information om dig innan ni traffas sa kan
du fylla i féljande frivilliga information.

Du kan ocksa diskutera denna information med handlaggaren nar ni traffas forsta
gangen.

0 Jag klarar av méten som &r max:
O 15 minuter 0 30 minuter [ 60 minuter
0 Jag vill ha information: O muntligt O skriftligt

O Jag vill att en viss person ar med pa motet och att ni bjuder in:

J Jag vill prata med min handlaggare ensam en stund fore eller efter métet
0 Jag tycker inte om att ta i hand

O Jag vill inte smaprata

[0 Nagot annat som ar viktigt for mig ............coeeiiiiiiiiiii e

Tack s& mycket for din ansdkan!
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https://www.kramfors.se/kommun--demokrati/dina-personuppgifter.html

