Rk

Bengtsfors  Dals-Eds Firgelanda Melleruds Amals
komimun kormimun komimurs kormimun ko mimiln

ANSOKAN OM LSS

Efternamn och alla fornamn Personnummer
Adress
Postadress Telefonnummer Mobilnummer

Beskrivning

Funktionshinder (kort beskrivning)

Behov av hjalp (t ex forflyttning, personlig hygien)

Praktisk situation (hur fungerar vardagen?)

Postadress Besoksadress Telefon vxI E-mail Telefax
Box 62, 662 22 AMAL Kyrkogatan2  0532-17000  vard.omsorg@amal.se 0532-173 26




Ansoker insats

[] R&dgivning, personligt stod

[] Personlig assistent eller ekonomiskt stod

[] Ledsagarservice

[ ] Bitrade av kontaktperson

[ ] Avlosarservice i hemmet

[ ] Korttidsvistelse utanfor det egna hemmet

[ ] Korttidstillsyn for barn 6ver 12 &r utanfor det egna hemmet

[ ] Boende i familjehem eller i bostad med sarskild service fér barn och ungdom

[ ] Bostad med sarskild service for vuxna eller annan sarskilt anpassad bostad for vuxna
[ ] Daglig verksamhet for person i yrkesverksam &lder utan férvarvsarbete och som inte
utbildar sig

Behjalplig vid upprattandet

Namnteckning Namnfdrtydligande

Telefonnummer (aven riktnummer)

Utdelningsadress Postnummer och postort

Medgivande

Harmed medger jag att erforderliga uppgifter for bedomningen av detta drende far
inhamtas fran Forsakringskassan, sjukvarden och socialtjansten

[1Ja [ ] Nej

Sokande

Den sbkande ar
[ ] Den funktionshindrade [ ] Vardnadshavare [ ] God man [ ] Forvaltare

Den sokandes underskrift

Datum Ort

Namnteckning Namnfértydligande

Intyget skickas till:

Vard- och omsorgsférvaltningen
LSS teamet Dalsland

Box 62

662 22 Amal

Med vénlig halsning

LSS-handlaggare:
Telefonnummer:
Fax: 0532-173 26

Postadress Besoksadress Telefon vxl E-mail Telefax
Box 62, 662 22 AMAL  Kyrkogatan 2 0532-17000  vard.omsorg@amal.se 0532-173 26




