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	BEGÄRAN OM SÄRSKILDA INSATSER ENLIGT LSS



	
	Datum

	
	     
	

	Personuppgifter

	Efternamn och alla förnamn
	Personnummer

	     
	     

	Utdelningsadress 
	Postnummer
	Ort

	     
	     
	     

	Telefonnummer (även riktnummer)

	     

	Vårdnadshavare/god man, namn

	     

	Adress 
	Postnummer
	Ort

	     
	     
	     

	Telefonnummer (även riktnummer)

	     

	Insats/Insatser enligt § 9 LSS som begärs

	 FORMCHECKBOX 

	Personlig assistent

	 FORMCHECKBOX 

	Ledsagarservice

	 FORMCHECKBOX 

	Biträde av kontaktperson

	 FORMCHECKBOX 

	Avlösarservice i hemmet

	 FORMCHECKBOX 

	Korttidsvistelse utanför det egna hemmet

	 FORMCHECKBOX 

	Korttidstillsyn för barn över 12 år utanför det egna hemmet i anslutning till skoldagen samt under lov

	 FORMCHECKBOX 

	Boende i familjehem eller bostad med särskild service för barn och ungdom som behöver bo utanför föräldrahemmet

	 FORMCHECKBOX 

	Bostad med särskild service för vuxna eller annan särskild anpassad bostad för vuxna

	 FORMCHECKBOX 

	Daglig verksamhet för person i yrkesverksam ålder utan förvärvsarbete och som inte utbildar sig 

	

	 FORMCHECKBOX 

	Individuell plan enligt § 10 LSS i samband med beviljad insats

	

	
	Datum för inflyttning till Botkyrka kommun

	 FORMCHECKBOX 

	Förhandsbesked enligt § 16 LSS
	     

	Begäran avser      

	Anledning till begärd insats

	Funktionshinder och hjälpbehov

	     

	


	Fortsättning, funktionshinder och hjälpbehov

	     

	I syfte att administrera din begäran kommer lämnade personuppgifter att registreras och behandlas i kommunens dataregister i enlighet med bestämmelserna i personuppgiftslagen (1998:204).

 

	Namnteckning

	Datum
	Namnteckning, den funktionshindrade
	Namnförtydligande

	     
	
	     

	Datum
	Namnteckning, god man/förvaltare
	Namnförtydligande

	     
	
	     

	Namnteckning vårdnadshavare

	Datum
	Namnteckning
	Namnförtydligande

	     
	
	     

	Datum
	Namnteckning
	Namnförtydligande

	     
	
	     

	Behjälplig vid upprättandet

	Datum
	Namnteckning
	Namnförtydligande

	     
	
	     

	Utdelningsadress 
	Postnummer
	Ort

	     
	     
	     

	Telefonnummer (även riktnummer)

	     

	


	Skickas till

	Vård och omsorgsförvaltningen



	Postadress 

147 85 Tumba
	Besöksadress

Hans Stahles väg 7, 12 tr. Tumba


	Telefon, växel

08-530 610 00
	Telefax

08-530 622 62
	Internet

www.botkyrka.se
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