& ARVIKA
KOMMUN

Ansodkan om sarskilda insatser enligt lagen om stod och service till
vissa funktionshindrade, LSS

Sokandes namn

Personnummer

Adress

Telefon bostad/mobilnummer

Postnummer och postort

E-postadress

*Eventuell god man/foérvaltare, ombud

Telefon bostad/mobilnummer

Adress

Behjalplig vid ansdkan, namn

Telefon bostad/mobilnummer

Adress

* kopia pa férordnande som god man/férvaltare respektive fullmakt for ombud skall bifogas ansékan

Beskrivning

Funktionshinder/diagnos (kort beskrivning, styrks av ldkarintyg och/eller psykologutladtande)

Jag behover hjalp med féljande:




Insats/insatser som begars:

Radgivning och annat personligt stod

Personlig assistent

Ledsagarservice

Bitrade av kontaktperson

Avldsarservice i hemmet

Korttidsvistelse utanfoér det egna hemmet

Korttidstillsyn for skolungdom 6ver 12 ar

Boende i familjehem eller i bostad med sarskild service for barn och ungdom
Bostad med sarskild service for vuxna

Daglig verksamhet

O OOo0d oOoodd

Sokanden

Den s6kanden ar:
[] Personen sjilv [] Vardnadshavare [l Férvaltare [] God man

Underskrift

Den sokande godkanner att utredning far goras samt att erforderligt underlag fér detta beslut far
rekvireras fran forsakringskassan, regionen och kommunen

] Ja
[] Nej

Underskrift (av den sékande/god man/foérvaltare/bada vardnadshavarna)

Datum: Datum:

Underskrift: Underskrift:

Skicka ansokan till: Telefon: 0570-816 00
Arvika kommun Besoksadress:

40. Vard och omsorg Ostra Esplanaden 5
671 81 Arvika 671 31 Arvika

Arvika kommun hanterar dina personuppgifter i enlighet med dataskyddsférordning GDPR
och den svenska kompletterande lagen for dataskydd. F6r mer information om Arvika
kommuns hantering av personuppgifter besok var webbplats www.arvika.se/dataskydd.



