s Vargarda kommun

BEGARAN 1(2)
om sarskilda insatser enligt LSS

Personuppgifter

Efternamn, férnamn Personnummer

Postadress Telefonnummer,bostad (aven riktnummer)
Beskrivning

Funktionsnedsattning/diagnos:

Behov av hjalp/stod:

Hur paverkar funktionsnedsattningen min dag:

Postadress: , 447 80 Vargarda e BesOksadress: Kungsgatan 45
Vx: 0322-60 06 00 vx e Fax: 0322-60 09 60 e Org.nr: 212000-1454
E-post: kommunen@yvargarda.se ¢ Hemsida: www.vargarda.se




Insats/insatser som begars

[] Bitrade av personlig assistent eller ekonomiskt stéd fér en sadan
[] Ledsagarservice

[] Kontaktperson

[] Avissarservice i hemmet

[] Korttidsvistelse utanfér det egna hemmet

[] Korttidstillsyn fér skolungdom éver 12 ar

DBoende i familiehem eller i bostad med sarskild

service for barn och unadom

DBostad med sarskild service for vuxna eller annan
sarskild anpassad bostad for vuxna

[[] Daglig verksamhet fér person i yrkesverksam &lder

[] Férhandsbesked enligt 16§ LSS

Sokande

Den s6kande ar:

[] ben enskilde [] vardnadshavare

[] Forvaltare [] God man

Om vardnadshavare inte sammanbor, men har gemensam vardnad, skall ans6kan undertecknas av bada.

Underskrift

Den sokande godkanner att utredningen far goéras samt att erforderligt underlag for detta beslut far rekvireras fran Forsakringskassan, Arbetsféormedlingen, sjukvarden

och Socialtjansten och andra berérda myndigheter

[JJa [ Nej

Sdkandes underskrift

Datum

Behjalplig vid uppréattande av ansékan

Namnteckning

Telefonnummer

Namnfértydligande

Utdelningsadress

Postnummer och postort

Postadress: , 447 80 Vargarda e Bestksadress: Kungsgatan 45
Vx: 0322-60 06 00 vx e Fax: 0322-60 09 60 e Org.nr: 212000-1454
E-post: kommunen@yvargarda.se ¢ Hemsida: www.vargarda.se
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