SOCIALTIJANSTEN

T

MELLERUDS
KOMMUN

ANSOKAN OM LSS

Efternamn och alla fornamn Personnummer
Adress

Postadress Telefonnummer Mobilnummer
Beskrivning

Funktionshinder (kort beskrivning)

Behov av hjdlp (t ex forflyttning, personlig hygien)

Praktisk situation (hur fungerar vardagen?)




] Radgivning, personligt stdd

| Personlig assistent eller ekonomiskt stdd

| Ledsagarservice

| Bitrade av kontaktperson

] Avlésarservice i hemmet

|| Korttidsvistelse utanfor det egna hemmet

] Korttidstillsyn for barn dver 12 ar utanfér det egna hemmet

| Boende i familjehem eller i bostad med sérskild service fér barn och ungdom

| Bostad med sarskild service fér vuxna eller annan séarskilt anpassad bostad fér vuxna

] Daglig verksamhet for person i yrkesverksam alder utan férvarvsarbete och som inte
utbildar sig

Behjalplig vid uppraittandet

Namnteckning Namnfdrtydligande

Telefonnummer (dven rikthnummer)

Utdelningsadress Posthnummer och postort

Medgivande

Harmed medger jag att erforderliga uppgifter for bedémningen av detta drende far
inhdmtas frdn Forsakringskassan, sjukvarden och socialtjansten

Ll Ja L] Nej

Sokande

Den s6kande ar
[ ] Den funktionshindrade 1 Vardnadshavare [ ] God man [] Férvaltare

Den sokandes underskrift

Datum Ort

Namnteckning Namnfortydligande

Ansodkan insdndes till:

Vard- och omsorgsforvaltningen
LSS teamet Dalsland

Box 62

662 22 AMAL

Med vanlig hédlsning
LSS-handldaggare

Telefonnummer: 0532-170 62
Fax: 0532-173 28




