Sotenas kommun

ANSOKAN LSS

Bistand enligt LSS, Lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade

Personuppgifter

Namn Personnummer
Adress Postadress
Telefonnummer E-postadress

Kontaktuppgifter till eventuell anhorig/narstdende

Namn Relation
Telefonnummer E-postadress
Fér angiven anhorig/narstdende kontaktas 1 drendet? Ja Nej

Ansokan enligt LSS
LSS é&r en réttighetslag for en viss grupp ménniskor med stora fysiska eller psykiska funktionshinder.

De overgripande malen i LSS ar att den som omfattas av lagen ska fa mojligheter att leva som andra
Att kunna leva som andra &r att fa tillgodosett grundlaggande ménskliga behov av gemenskap,
utveckling och meningsfull sysselsittning. Verksamheten ska frédmja jamlikhet i levnadsvillkor och
full delaktighet i samhdllet. Insatserna ska ge den enskilde goda levnadsvillkor.

Insatser enligt LSS kan endast ges om den enskilde begér det. For barn under 15 &r méste
vardnadshavaren ansdka om insatsen, om den enskilde uppenbart saknar forméga att pa egen hand ta
stdllning kan legal foretrddare begéra insatser for honom.

For att ha ritt till insatser enligt LSS krivs att du omfattas av ndgon av lagens tre personkretsar
enligt LSS §1, samt att det foreligger behov av insatsen.

Lagens personkretsar ér enligt foljande:

1. personer med utvecklingsstdrning och personer med autism eller autismliknande
tillstand.

2. personer med betydande och bestdende begévningsmassigt funktionshinder efter
hjarnskada i vuxen alder foranledd av yttre véld eller kroppslig sjukdom.

3. personer som till f6ljd av andra stora och varaktiga fysiska eller psykiska
funktionshinder, som uppenbart inte beror pa normalt dldrande, har betydande
svarigheter i den dagliga livsforingen och omfattande behov av stéd och service.

Infor varje ansokan gors en ny personkretsbeddmning.

Sotends kommun dr personuppgiftsansvarig for behandlingen av dina personuppgifter. Lds gdrna hela
var information om behandling av personuppgifter pd var hemsida www.sotenas.se



Sotenas kommun

Ansokan avser
§9:2 Personlig assistans
§9:3 Ledsagarservice

§9:4 Kontaktperson

§9:5 Avlosarservice i hemmet

§9:6 Korttidsvistelse utanfor hemmet

§9:7 Korttidstillsyn for skolungdom &ver 12 ar

§9:8 Bostad med sérskild service for barn och ungdom

§9:9 Bostad med sarskild service for vuxna

§9:10 Daglig verksamhet

§16 Forhandsbesked

Beskriv garna vilken hjalp du behoéver och varfor du ansoker

Bifogar

Lakarintyg

ADL- utlatande

Psykologutredning

Hdrmed medger jag att uppgifter for bedomning i drendet far inhdmtas
fran forsdkringskassa, sjukvard, socialtjdnst, primdrvard och
regionsjukvard eller dylikt

Datum:

Sokandes underskrift:

Behjélplig vid ansdkan:

Anhérig/ndrstdende God man Férvaltare
Ansokan skickas till:
Bistandsenheten
Sotends kommun
Parkgatan 46

456 80 Kungshamn

Sotends kommun dr personuppgiftsansvarig for behandlingen av dina personuppgifter. Lds gdrna hela
var information om behandling av personuppgifter pd var hemsida www.sotenas.se
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