2018-09-20 Formular vard och omsorgsforvaltningen

HEBY & KOMMUN o

VARD-OCH OMSORGSFORVALTNINGEN
BISTANDSENHETEN

Ansokan om insatser enligt Lagen om stod och service till vissa
funktionshindrade (LSS)

Dina personuppgifter behandlas och skyddas av Vard- och omsorgsndmnden i enlighet med Dataskyddsférordningen
2016/679 (GDPR). Andamalet med insamling och behandling dr handliggning av Vard- och omsorgsnimndens
drenden och den rattsliga grunden ar myndighetsutévning. Uppgifterna sparas i enlighet med offentlighets- och
sekretesslagen och arkivlagen och andra tilldmpliga lagar. L4s mer om Heby kommuns hantering av personuppgifter
och dina rattigheter pa: https://heby.se/kommun-politik/dataskyddsforordningen-gdpr/

Ansokan avser

I:lPersonlig assistent

I:lLedsagarserVice

I:lBitréde av kontaktperson

DAvlésarservice i hemmet

DKorttidsvistelse utanfor det egna hemmet

DKorttidstillsyn for barn dver 12 ar utanfor det egna hemmet

|:|Boende i familjehem eller i bostad med sarskild service fér barn och ungdom

|:|Bostad med sdrskild service for vuxna eller annan sarskilt anpassad bostad for vuxna

|:|Daglig verksamhet for person i yrkesverksam alder utan férvarvsarbete och som inte utbildar sig

DFérhandsbesked enligt§ 16

Onskad omfattning

Sokande

Den sokande ar

DDen funktionshindrade DVérdnadshavare |:|God man |:|F6rvaltare

Personuppgifter sokande

Férnamn och efternamn Personnummer (12 siffror)

Adress Postnummer och ort

Telefon dagtid Mobiltelefonnummer E-postadress

Civilstand Folkbokforingskommun
I:lGift/sammanboende DEnsamstﬁende

Postadress Besoksadress Telefon vxl Internet Bankgiro Org.nr
Heby kommun Storgatan 3 0224-360 00 www.heby.se 366-5114 212000-2049
744 88 Heby


https://heby.se/kommun-politik/dataskyddsforordningen-gdpr/
https://heby.se/kommun-politik/dataskyddsforordningen-gdpr
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2 (4)

Anhérig/god man/forvaltare
fyll i uppgifter om det finns andra som ska kontaktas i samband med hantering av ansékan

1.

Férnamn och efternamn E-postadress

Telefon dagtid Mobiltelefonnummer

Relation

|:|Anh6rig, vilken relation_ |:|God man |:| Forvaltare |:|0vrigt
2.

Fornamn och efternamn

E-postadress

Telefon dagtid Mobiltelefonnummer

Relation

|:|Anh6rig, vilken relation_ I:lGod man I:lF(')rvaltare |:|0vrigt
3.

Fornamn och efternamn

E-postadress

Telefon dagtid Mobiltelefonnummer
Relation
|:|Anh6rig, vilken relation_ |:|God man |:|F6rvaltare |:|Ovrigt
Beviljade insatser
Har du insatser beviljade fran Heby kommun?
[Nt [ 1n
Postadress Besoksadress Internet Bankgiro
Heby kommun Storgatan 3 www.heby.se 366-5114 212000-2049

744 88 Heby
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Anledning till ansékan

Beskriv kortfattat ditt halsotillstdnd och vad du
behover stod och/eller hjalp med;

I:lAnledning till ans6kan lamnas i en bilaga

|:|Anledning till ansdkan ldmnas muntligt

Ovriga upplysningar

Om du har skickat med bilagor till din ansékan, fértydliga hir vad handlingarna avser

|:| Lakarintyg I:llntyg av arbetsterapeut eller annan sakkunnig D Fullmakt att foretrada
|:| Kopia av férordnande av god man/forvaltare I:lAnnat

Samtycke

[ ]ra [ ]Nej

Harmed samtycker jag till att ansvarig handldggare far ta kontakt med och utbyta information
med forsdkringskassan, vardgivare och socialtjanst.

Postadress Besoksadress Telefon vxl
Heby kommun Storgatan 3 0224-360 00
744 88 Heby

Internet Bankgiro Org.nr
www.heby.se 366-5114 212000-2049
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Sokandes underskrift

Datum Namnteckning Namnfortydligande

Telefonnummer Utdelningsadress Postnummer och ort

Underskrift om det 4r annan dn den s6kande sjdlv som upprittat ansékan
Vid gemensam vdrdnad behovs bdda vdrdnadshavarnas underskrift.

Satt kryss i lamplig ruta:
|:| God man |:|F6rvaltare DVérdnadshavare, ensam vardnad

I:l Vardnadshavare, gemensam vardnad (kraver badas underskrifter)

Datum Namnteckning 1 Namnfortydligande
Telefonnummer Utdelningsadress Postnummer och ort
Datum Namnteckning 2 Namnfortydligande
Telefonnummer Utdelningsadress Postnummer och ort
Behjalplig vid ansékan

Datum Namnteckning Namnfortydligande
Relation

Anhorig, vilken relation_ I:l God man I:l Forvaltare Dﬁvrigt

Ansokan skickas till;
Heby Kommun

Bistdndsenheten
744 88 Heby kommun
Postadress Besoksadress Telefon vxl Internet Bankgiro Org.nr
Heby kommun Storgatan 3 0224-360 00 www.heby.se 366-5114 212000-2049

744 88 Heby
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