T VALDEMARSVIKS Ansokan om insatser
I l KOMMUN Enligt 9 § Lag om stéd och service till vissa funktionshindrade (LSS)

Ansokan skickas till:

Sektor Stéd och Omsorg
Storgatan 37
615 32 Valdemarsvik

Sokande:
Namn Personnummer
Postadress
Telefonnummer Eventuell e-postadress

Eventuell foretradare for den sokande
(vardnadshavare, god man®, férvaltare™®, ombud™*)

Namn Personnummer
Postadress
Telefonnummer Eventuell e-postadress

(*stéllféretrddarskap ska styrkas)
(**fullmakt ska styrkas)

Behov av tolk:

Ange sprak:

Pagaende insatser och/eller kontakter med andra verksamheter i
Valdemarsviks kommun:
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615 80 Valdemarsvik Valdemarsvik



O VALDEMARSVIKS Ansokan om insatser
KOMMUN Enligt 9 § Lag om stéd och service till vissa funktionshindrade (LSS)

Jag behover hjalp med:

Funktionsnedsattning/Halsotillstand:

Vid ansbkan enligt LSS behdver diagnos och funktionsnedséttning styrkas via intyg av
exempelvis ldkare eller psykolog. Handldggaren kan komma att begéra att du inkommer med
fler underlag vid behov.

Jag vill anséka om:

O LSS 9 § 2 Bitrade av personlig assistent

0 LSS 9 § 3 Ledsagarservice

0 LSS 9 § 4 Bitrade av kontaktperson

O LSS 9 § 5 Avldsarservice i hemmet

[0 LSS 9 § 6 Korttidsvistelse utanfér det egna hemmet

O LSS 9 § 7 Korttidstillsyn for skolungdom 6ver 12 ar

O LSS 9 § 8 Bostad med sarskild service for barn och ungdom
O LSS 9 § 9 Bostad med sarskild service for vuxna

O LSS 9 § 10 Daglig verksamhet for personer i yrkesverksam alder utan férvarvsarbete och
som inte utbildar sig

Jag ar intresserad av insats enligt LSS 10 §

O Individuell plan
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Sy /ALDEMARSVIKS Ansékan om insatser
KOMMUN Enligt 9 § Lag om stéd och service till vissa funktionshindrade (LSS)

Ansokan om forhandsbesked:
Enligt LSS 16 § kan en person pa férhand f& besked om han eller hon har rétt att fa insatser i den
kommunen han eller hon har fér avsikt att flytta till fére eventuell flytt.

O Jag ansoker om stdd enligt LSS for att kunna flytta till Valdemarsviks kommun:

Pagaende insatser i folkbokféringskommun:

Samtycke (Medgivande till hivande av sekretess enligt offentlighets- och sekretesslagen
(2009:400) 12 kap 2 §):

O Jag ger mitt samtycke till att LSS-handlaggare i Valdemarsvik far hamta och lamna
information om mig utan att hindras av sekretess hos socialtjansten, halso- och sjukvarden
och/eller annan kommun i syfte att samverka i mitt arende.

O Jag ger medgivande till att LSS-handlaggare i Valdemarsvik far hamta och lamna
information om mig utan att hindras av sekretess hos (t.ex. anhdérig, god man eller annan
person/myndighet [dmplig att samverka med for utredningens syfte):

0 Jag medveten om att mina personuppgifter som jag ldmnar i min ansdkan registreras,
lagras och bearbetas enligt Dataskyddsférordningen (GDPR). | och med Din ansékan
kommer Dina personuppgifter att registreras fér handlaggning av arende. Om Du vill ha
information om vilka uppgifter som finns registrerade om Dig eller hur uppgifterna anvands
bor Du meddela oss skriftligt.

O Jag har fatt samtycke fran den person det galler, att skicka denna ansdkan (behdver
endast fyllas i om ansdkan galler annan person an dig sjalv).

Samtycket galler i ett ar fran att jag ger mitt samtycke eller tills jag valjer att aterta mitt
samtycke.
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Sy /ALDEMARSVIKS Ansdkan om insatser
I l KOMMUN Enligt 9 § Lag om stéd och service till vissa funktionshindrade (LSS)

Jag har fatt hjalp av annan person att skriva denna ansoékan:

Namn Roll/relation

Telefonnummer Eventuell e-post

Jag vill bli kontaktad via:

O Telefonsamtal

0 E-post

0 Kontakta den som hjalpt mig med ansdkan

O Pa annat satt:

Underskrift

Namnfortydligande Signatur

Ort och datum

Eventuell foretradares underskrift
(Vid gemensam vardnad ska bada vardnadshavare skriva under)

Namnfértydligande Signatur

Ort och datum

Namnfortydligande Signatur

Ort och datum
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Sy /ALDEMARSVIKS Ansdkan om insatser
KOMMUN Enligt 9 § Lag om stéd och service till vissa funktionshindrade (LSS)

Frivilligt frageformular

Om du énskar att handldggaren ska ha viss information om dig innan métet sa skickar du
denna blankett tillbaka handldggaren.

O Jag vill prata med min handlaggare ensam en stund innan eller efter métet.
O Jag vill anvanda bildstdd och tar med egna bilder.
O Jag vill anvanda mitt bildschema som st6d och tar med det till motet.

1 Jag vill anvanda annat hjalpmedel och tar med det till métet. Vad?

For mig fungerar det bast med en métestid som ar cirka:
O 15 minuter
O 30 minuter
O 60 minuter
O Det ar viktigt att handlaggare har enfargade mérka klader.
[0 Jag anvander garna tecken som stéd och tar med en person som hjalper mig med det.

O Jag vill att en viss person ar med pa moétet och att ni bjuder in. Vem?

O Jag vill att handlaggaren sager vad ni menar rakt och tydligt.
O Jag vill ha bade muntlig och skriftlig information.

O Jag tycker inte om berdring, t ex klappar pa axeln.

[0 Jag tycker inte om att ta i hand.

O Jag vill inte smaprata.

” 9

[0 Jag tolkar spraket bokstavligt. Sag darfér inte sddant som "hoppa over kaffet”, "sta pa
egna ben” eller "ta med dig dorren nar du gar”.

O Det ar lattare for mig att kommunicera via e-post.

O For mig ar det viktigt att handlaggaren har information om min diagnos.

Annat som ar viktigt fér mig att handlaggaren vet om:
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