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Soderkopings kommun

Mottagningsdatum

Ansokan mottagen av

Ansdkan LSS

Ansotkan sands till:
Sdderkdpings kommun
Socialforvaltningen, Sektor LSS
614 80 SODERKOPING

Besoksadress; Kommunhuset, Storangsallén 20, Séderkdping

Information om Personuppgiftslagen

Personuppgifter som du lamnar har behandlas av Socialkontoret i syfte att registrera och administrera for verksamheten
nodvandiga uppgifter. Personuppgiftsansvarig ar Socialnamnden, Séderképings kommun. Du kan &rligen skriftligen begéra hos
namnden att f& information om dina personuppgifter och hur dessa anvands. Du kan begéara att personuppgifter rattas.
Uppgifter som utgdr allmén handling kan komma att lamnas ut till den som begar det.

Personuppgifter (aktuell person for ansdkan)

Foérnamn Efternamn
Personnummer Telefon/mobil
Adress Postadress

Insats/insatser som kan s6kas enligt LSS

Bitrade av personlig assistent eller ekonomiskt stod for sddan assistans
Ledsagarservice

Bitrade av kontaktperson

Avlbsarservice i det egna hemmet

Korttidsvistelse utanfor det egna hemmet

Korttidstillsyn for barn 6ver 12 ar utanfor det egna hemmet (skolbarnsomsorg)
Boende i familjehem eller bostad med sarskild service fér barn och ungdom

Bostad med sarskild service for vuxna eller annan sarskilt anpassad bostad fér vuxna

Daglig verksamhet

] Individuell plan enligt § 10 LSS i samband med beviljad insats

[] Férhandsbesked, enligt § 16 LSS, om rétt till ovan begéarda Datum for inflyttning till
insatser (sokande fran annan kommun som avser att flytta till Soderkdpings kommun
Soderkdpings kommun)

Postadress Besoksadress Telefon Telefax E-post

Séderképings kommun Stordngsallén 20 0121-181 00 0121-186 32 socialnamnden@soderkoping.se
Socialférvaltningen, Sektor LSS Hemsida

614 80 SODERKOPING www.soderkoping.se

Uppdaterad 2014-03-13
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Soderkopings kommun

Beskrivning — funktionsnedsattning

Behov av hjalp

Praktisk situation (hur fungerar vardagen)

Postadress Besoksadress Telefon Telefax E-post

Séderképings kommun Stordngsallén 20 0121-181 00 0121-186 32 socialnamnden@soderkoping.se
Socialférvaltningen, Sektor LSS Hemsida

614 80 SODERKOPING www.soderkoping.se

Uppdaterad 2014-03-13
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Information

Uppgifter som kan behdvas inhamtas

Uppgifter som ar nédvéandiga for bedémning av ratt till begarda insatser och som ar sekretessbelagda
hos andra myndigheter eller inom egna férvaltningen, kan behdva inhdmtas av sektor LSS
myndighetsutdvare i S6derkdpings kommun.

Medgivande om att sddana uppgifter far inhamtas lamnar du i samband med din underskrift nedan.
Observera att om uppgifter gj far inhamtas kan foljden bli att din begaran avslas.

Registrering och utlamnande av personuppgifter
| syfte att ta hand om denna begéaran kommer [amnade personuppgifter att registreras och behandlas i
kommunens dataregister och anvandas som underlag for beslut om rétt till begarda insatser.

For att kunna utféra uppdraget kan berord personal behdva ta del av utredningen.

Sokandes underskrift och samtycke till inhamtande av uppgifter

Jag har tagit den av informationen ovan och medger att nédvandiga uppgifter

[ ] far inhamtas [ ej far inhamtas

Datum:
Namnteckning Namnfdrtydligande
Namnteckning Namnfortydligande

Om annan an sokanden sjalv, markera i lamplig ruta:

[ ]Godman [ ]Férvaltare [ ]Vardnadshavare, [ ]VAardnadshavare, [ ] Ombud via fullmakt
ensam vardnad gemensam vardnad
(tv& underskrifter)

Namn, adress och telefon till god man/forvaltare/vardnadshavare/ombud

Postadress Besoksadress Telefon Telefax E-post
Séderképings kommun Storingsallén 20 0121-181 00 0121-186 32 socialnamnden@soderkoping.se
Socialférvaltningen, Sektor LSS Hemsida

614 80 SODERKOPING www.soderkoping.se

Uppdaterad 2014-03-13
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