HARJEDALENS KOMMUN . .
nu# HERJEDAELIEN TJIELTE Aterta en ansokan enligt LSS

SOCIALFORVALTNINGEN eller SoL

Atertagandet skickas till: Vid fragor kontakta bistandsenheten
Hirjedalens kommun Telefon: 0680-163 80
Socialforvaltningen Telefontid vardagar klockan 08.00-09.00
842 80 Sveg E-post: bistandsenheten@herjedalen.se

Genom att fylla i och skicka in denna blankett till bistandsenheten i Héarjedalens kommun tar du
tillbaka en tidigare ans6kan om insatser enligt lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade
(LSS) eller socialtjénstlagen (SoL).

1. Dina personuppgifter (for dig som atertagandet galler)

Namn Personnummer
Adress Telefonnummer
Postnummer och postadress E-postadress

2. Har du en god man eller forvaltare?
0 Jag har god man [ Jag har forvaltare Namn

Telefonnummer E-postadress

3. Vardnadshavare (fér dig under 18 ar)
Information om vardnadshavare ska endast fyllas i vid atertagande av LSS-insatser.
Vérdnadshavare 1 namn Telefonnummer E-postadress

Vérdnadshavare 2 namn Telefonnummer E-postadress
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4. Insatser
LSS
09 § 1 Rad och Stod 1 9 § 8 Boende i familjehem eller bostad med
[ 9 § 2 Personlig assistans sérskild service for barn och ungdomar
[0 9 § 3 Ledsagarservice 19 § 9 Bostad med sérskildservice eller annan
[0 9 § 4 Kontaktperson sérskilt anpassad bostad for vuxna

019 § 5 Avlosarservice i hemmet 9 § 10 Daglig verksamhet

[19 § 6 Korttidsvistelse utanfor det egna [J'10 § Individuell plan

hemmet 0 16 § Forhandsbesked
0 9 § 7 Korttidstillsyn for skolungdom 6ver 12

ar

SoL
[0 Boendestod [ Sysselsattning [ Kontaktperson [ 1 Elevhemsboende

5. Underskrift
Underskrift av dig som begéran géller (for dig 6ver 18 &r) | Ort och datum

Underskrift av god man/forvaltare Ort och datum

Underskrift av vardnadshavare

Ska endast fyllas i vid atertagande av LSS-insatser. Om det finns tva vardnadshavare ska bada skriva
under blanketten.
Underskrift av vardnadshavare 1 (géller LSS) Ort och datum

Underskrift av vardnadshavare 2 (géller LSS) Ort och datum

Information om hur vi hanterar dina personuppgifter

De personuppgifter du lamnar till oss behover vi for att handldgga ditt drende. Vi hanterar dina
uppgifter med stod av gillande dataskyddslagstiftning och den lagliga grunden i artikel 6.1 ¢) i
dataskyddsforordningen.

Det ar socialutskottet som ar personuppgiftsansvarig for uppgifterna. Vi har kvar dina uppgifter den
tid som behdvs for att vi ska kunna uppfylla véra skyldigheter. Mer information om hur vi behandlar
dina uppgifter, vilka rattigheter du har och hur du kontaktar oss finns pa var webbplats
www.herjedalen.se
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