Malung-Sélens kommun AnsOkan om stdd enligt LSS
Lagen om stdd och service till vissa
Socialforvaltningen funktionshindrade

Box 14
782 21 MALUNG

Ansokan om stéd och service jml 98 med undantag av rad och stod

Namn: Personnummer:
Adress:
Tel: Kommun:

Foljande insatser begars

[]9.2 Personlig Assistans

[]9.3 Ledsagarservice

[19.4 Kontaktperson

[]95 Avldsarservice i hemmet

[]9.6 Korttidsvistelse utanfér hemmet

[]9.7 Korttidstillsyn for skolungdom 6ver 12 ar

[]9.8 Boende i familiehem eller i bostad med sérskild service for barn och ungdomar.

[]9.9 Bostad med séarskild service for vuxen eller annan sarskild anpassad bostad for vuxen.

[]9.10 Daglig verksamhet

[]10 INDIVIDUELL PLAN

Ovriga upplysningar

Ort och datum: Sokandes underskrift

Den sdkande ar
] Personen sjalv [ ] Vardnadshavare
] Férmyndare [ ] God man/Forvaltare

Behjéalplig vid upprattande av anstkan

Namn:

Adress: Tel:

Den stkande accepterar att, efter éverenskommelse, de uppgifter som behdvs fér bedémningen av
insatserna far inhamtas och inlamnas till Landstinget respektive Forsakringskassan.

[ ] Atertag av anstkan

Ort och datum Underskrift
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