EREEIMARKARYDS KOMMUN

&

Sidalav3

Begaran om insatser enligt LSS (Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade)

Den som har fyllt 15 ar kan sjalv ans6ka om insats i enlighet med 8 § LSS. F6r fordldrar som har gemensam
vardnad och ansdker om insats for ett barn under 18 ar krdvs att ansokan ar underskriven av bada foraldrarna.

(6 kap. 1 och 13 §§ foraldrabalken).

Férnamn Efternamn Personnummer
E-postadress Telefonnummer
Utdelningsadress Postnummer Ort

Foretradare

[ ] vérdnadshavare [ | god man, [ ] férvaltare [ ] ombud enligt fullmakt

(férordnande eller fullmakt bifogas ansékan)

Férnamn Efternamn Personnummer
E-postadress Telefonnummer
Utdelningsadress Postnummer Ort
Férnamn Efternamn Personnummer
E-postadress Telefonnummer
Utdelningsadress Postnummer Ort

Beskriv din funktionsnedséattning och ditt behov av stdd och service

Beskriv vilka svarigheter som finns i ditt dagliga liv och vilken hjalp du behover:

Annat sprak dn svenska

Jag behévertolk [ ]Ja [ ] Nej

Sprak:
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Satt ett kryss for den eller de insatser enligt 9 § LSS som du vill ans6ka om

|:| Bitrade av personlig assistans eller ekonomisk ersattning for bitrade av personlig assistans.
[ ] Ledsagarservice

[ ] Kontaktperson

[ ] Avissarservice i hemmet

Korttidstillsyn for skolungdom 6ver 12 ar

Korttidsvistelse utanfor det egna hemmet

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

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

oo

Daglig verksamhet

Ovriga insatser

[ ] Individuell plan

[ ] Férhandsbesked om ovanstaende LSS-insatser (géller sokande fran annan kommun som tanker

bosatta sig i Markaryds kommun)

For att hantera din ansokan behoéver handldggaren ha underlag som styrker din funktionsnedsattning
Bifoga intyg som beskriver din funktionsnedsattning och dar diagnos/-er framgar. Det kan tex. vara ldkarintyg,
psykologutlatande eller utlatande fran arbetsterapeut (behover inte bifogas om du har pagaende insatser och
intyg sedan tidigare lamnats in).

Du behdver dven lamna in ett skriftligt medgivande till att handlaggare inhamtar information om dig for att
behandla din ansdkan. Information kan inhdmtas fran exempelvis Forsakringskassa, Kommun och Hélso- och
sjukvard.

Jag bifogar foljande bilagor med ansékan:
[ ] Medgivande [_] Férordnade som foretradare [ | Lakarutlatande
[ ] Psykologutlatande [ ] Ovrigt

Underskrift
Datum .o Datum ..o
Namnteckning, sékanden/Véardnadshavare 1 Namnteckning Féretradare/Vardnadshavare 2

Namnfdrtydligande Namnfdrtydligande
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Information

Uppgifterna som ldmnas i samband med ansdkan samt annan 6vrig dokumentation fors in i
socialtjanstens verksamhetssystem och en personakt 1dggs upp. Det ar enbart personal inom
socialtjansten som arbetar med

ditt arende som far ta del av informationen. Vissa statistikuppgifter lamnas till annan myndighet.
Ovanstaende uppgifter ar sekretessbelagda enligt sekretesslagen 7 kapitlet 4 §. All personal inom
socialtjansten har tystnadsplikt och far inte I1amna ut uppgifter till obehdriga om dig eller dina
forhallanden. Det enda undantaget ar de myndigheter som du via anstkan eller pa annat satt [amnat
tillstand till socialtjansten att samarbeta med.

Uppgifter kan komma att inhdmtas fran sjukvérden, Forsékringskassan, habiliteringen, skola eller socialtjdnsten
for att utreda och bedéma din rétt till stod och service.

Markaryds kommun behandlar dina personuppgifter enligt dataskyddsférordningen. Uppgifterna anvinds for administration
och drendehantering. Behandlingen sker enligt Tryckfrihetsférordningen som innebér att inkomna handlingar till offentliga
myndigheter dr allmédnna handlingar. Du har rétt att enligt dataskyddslagen begéra ett utdrag av dina
personuppgiftsbehandlingar. Mer information om dina réttigheter finns pa kommunens hemsida
(www.markaryd.se/dataskyddsforordningen-gdpr)



