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OMVARDNAD
Namn Personnummer
Adress Postadress

Telefonnummer

Jag ansdker om

[ ] Personlig assistent

[ ] Ledsagarservice

[ ] Kontaktperson

[ ] Avldsarservice i hemmet

[ ] Korttidsvistelse utanfor det egna hemmet

[ 1 Boende i familiehem eller bostad med sarskild service fér barn- och ungdom
[ ] Bostad med sérskild service fér vuxna

[ ] Jag onskar individuell plan enligt 108 LSS

Jag behdver hjalp med




Mina funktionshinder ar

Datum Sokandes underskrift
Datum Sokandes underskrift
Sokande ar

[ ] Personen sjalv [_] God man/forvaltare [ ] Vardnadshavare (fér barn/ungdom 0-18 &r)

Vid tva vardnadshavare skall bdda undertecknad ansdkan

Hjalpt till med ansdkan
Namnteckning Namnfortydligande

Adress Telefonnummer

Medgivande
Jag medger att uppgifter far inhamtas fran andra myndigheter for bedomning av mitt arende.

[]Ja [ ] Nej

Ansodkan skickas till: S6derhamns kommun LSS enheten, 826 80 Séderhamn

Information enligt personuppgiftslagen (1998:204)

Personuppgifter som du lamnar i denna blankett behandlas i syfte att registrera och administrera ditt
arende. Uppgifterna behandlas enligt personuppgiftslagen. Om uppgifterna inte ar sekretessbelagda kan
de komma att ldmnas ut enligt offentlighetsprincipen.

Uppgifterna far bara anvandas for det &ndamal som Du lamnat dem for.

Du kan arligen skriftligen begéra hos namnd/forvaltning att fa information om dina personuppgifter och
hur dessa anvands. Du kan ocksa begéra att personuppgifter rattas om de skulle vara felaktiga eller
inaktuella.

Den som handldgger din anmdlan/anstkan kan l&mna upplysningar om hur uppgifterna kommer att
behandlas. Du kan &ven kontakta kommunens personuppgiftsombud om du har fragor kring detta.




