FALKOPING

KOMMUNEN

Ansokan om sirskilda insatser enligt Lagen om stod och
service till vissa funktionshindrade, LSS

Datum for ansokan:

Personuppgifter
Sokandes efternamn och alla fornamn Personnummer
Postadress ( utdelningsadress, postnr, postort) Telefon( dven riktnummer)

Ansokan giller:

I:l Personlig assistent for svart funktionshindrade som behdver hjalp med personlig omvardnad,
intagande av maltider och annan personlig service, eller ekonomiskt stdd for personlig assistans

I:lLedsagarserVice for att komma ut i samhallslivet, pé fritidsaktiviteter och i kulturlivet

Bitrade av kontaktperson. En kontaktperson &dr en vanlig medménniska som skall hjélpa dig
att bryta isolering genom samvaro och hjélp till fritidsverksamhet

I:lAVlbsarserVice i hemmet for de anhdriga som behdver avkoppling och tid for andra sysslor

I:IKorttidsvistelse utanfor det egna hemmet i korttidshem, pa ldger eller i stodfamilj
Korttidsvistelse erbjuder den funktionhindrade rekreation och miljdombyte, samt anhoriga avlastning

I:lKorttidstillsyn for barn 6ver 12 ar fore och efter skoldagen och lov. Fritidsverksamhet ingar
|:|Boende i familjehem eller bostad med sérskild service for barn och ungdom
I:IBostad med sérskild service for vuxna eller annan sarskilt anpassad bostad for vuxna

I:l Daglig verksamhet for personer med utvecklingsstorning, hjarnskadade i vuxen alder eller med
handikappet autism. Insatsen géller dem i yrkesverksam alder utan forvérvsarbete och som inte
utbildar sig

Skal till ansokan

Tidsperiod

Antal timmar eller dagar/ vecka, helger/ ménad som INSatSEN SOKS: ......ccccoervirierierienieienieeeineeceine e



Beskrivning av funktionshinder

Behov av hjilp

Egna resurser (detta klarar sokande sjdlv av att utfora)

Jag har omvérdnadsbidrag/merkostnadserséttning Ja |:| Nej |:|

Den sokande ar

I:l Den funktionshindrade I:l Vardnadshavare I:l God Man I:l Forvaltare
Den sokandes underskrift

Namnteckning

Hirmed medger jag att erfoderliga uppgifter for bedomning av detta drende far
inhimtas fran forsikringskassa, sjukvirden, habiliteringen och socialtjiinsten.

Ja I:l
Nej l:l

Ansodkan skickas till:

Socialsekreterare LSS

Verksamhet Myndighet och Hilso- och sjukvard

Daléngatan 4, 521 81 FALKOPING

Vid fragor ring socialforvaltningens reception 0515-88 53 20



