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Omsorgsforvaltningen

LANDSKRONA STAD

Begaran om insatser enligt LSS samt

boendestdd enligt SoL (fér dig som tillhér personkrets
enligt LSS)

Detta dr en ansokningsblankett for dig som vill begira insatser enligt lag om st6d och
service till vissa funktionshindrade, LSS samt boendestod enligt socialtjanstlagen for
dig som tillhor personkrets enligt LSS. Fyll i uppgifterna nedan och skicka
blanketten till Myndighetsenheten.

Personuppgifter till sékande

For- och efternamn Personnummer
Adress Postnummer och ort
Telefon E-post

Personuppagifter till god man, forvaltare, ombud eller vardnadshavare

1) For- och efternamn Personnummer
Adress Postnummer och ort
Telefon E-post

2) For- och efternamn Personnummer
Adress Postnummer och ort
Telefon E-post

Ansdker om

2p — bitrade av personlig assistans eller ekonomiskt stod till skaliga kostnader for sddan assistans

3p - ledsagarservice

4p — bitrade av kontaktperson

5p — avlésarservice i hemmet

6p — korttidsvistelse utanfér det egna hemmet

7p — korttidstillsyn for skolungdom 6ver 12 ar utanfor det egna hemmet

8p — boende i familjehem eller i bostad med sarskild service for barn och ungdomar

9p — bostad med sarskild service for vuxna eller annan sérskild anpassad bostad for vuxna
10p — daglig verksamhet for personer i yrkesverksam alder

Boendestdd enligt 11 kap 1 § socialtjanstlagen

Vet inte vad jag vill ansdka om — 6nskar information av en handlaggare

oo
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Enligt 10 § LSS sa kan den som &r beviljas LSS-insats begéara att en individuell plan med beslutande och planerade
insatser uppréttas i samrad med honom eller henne. | planen ska dven redovisas atgarder som vidtas av andra an
kommunen eller Region Skane. Planen skall fortidpande, minst en gang om aret, foljas upp.

Enligt 16 § LSS sa kan en person som planerar att flytta till kommunen ansoka om férhandsbesked. Detta innebar att
kommunen behandlar ansbékan som om personen var bosatt i kommunen och meddelar den s6kande om ratten till
insatser i kommunen.

d Jag ari behov av tolk i kontakt med bistandshandlaggare. Mitt sprék ar:....................cocooeeee.

Andra insatser frdn kommun eller annan myndighet, till exempel
Forsakringskassan eller sjukvarden

Underskrift av sokande:

Datum Namnteckning Telefon

Underskrift av eventuella vardnadshavare (OBS! Galler samtliga vardnadshavare)

Datum Namnteckning 1 Telefon

Datum Namnteckning 2 Telefon

Bifoga en kopia pa likarintyg eller psykologutliatande dar diagnos och
diagnoskod framgar. Om stillforetridare finns sa ska registerutdrag om
stallforetriadarskap aven alltid bifogas med ansokan.

Bistandshandliggaren kontaktar dig for att kunna behandla din begaran.
Vid fragor gar det bra att ringa Kontaktcenter pa 0418-47 00 00

Ansokan och ovriga handlingar skickas till:

Myndighetsenheten
Omsorgsforvaltningen
Landskrona stad

261 80 Landskrona
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Information om behandling av personuppgifter

Personuppgifterna i denna handling behandlas i enlighet med dataskyddsférordningen. Syftet
med behandlingen ar for att kunna utreda ditt behov av sokt insats i véart verksamhetssystem.
Den rittsliga grunden for behandlingen dr myndighetsutdvning. Uppgifter som registrerats
kan lamnas vidare till de som ska utova ett eventuellt bistind. Dina uppgifter kan ocksa
komma att anvindas for féljande syften: tillsyn, uppfoljning, utvirdering, kvalitetssdkring och
administration av verksamheten.

Dina personuppgifter kommer att sparas sé lange som du ar beviljad insats och kommunen
kan ha en skyldighet att arkivera dem enligt lag och kommunala bestimmelser.

Du har ratt att begira registerutdrag 6ver vilka uppgifter om dig som behandlas. Du har ocksa
ratt att i vissa fall fa dina uppgifter riattade eller raderade forutsatt att det inte stér i strid med
offentlighetsprincipen. Du har ocksa ritt att i vissa fall begéra begriansning av eller invinda
mot behandling av dina personuppgifter. Du har ratt att limna klagomal till
tillsynsmyndigheten, Datainspektionen.

Personuppgiftsansvarig dr Omsorgsnamnden som du nar genom Kontaktcenter pa
telefonnummer 0418 — 47 00 00.



