3¢ OSBY

N Nl KOMMUN

Vard och omsorg

Blankettanvisning

Ansdkan om LSS insatser. Fyll i nedanstaende uppgifter sa
noga som mdjligt. Darefter sénder du den till Osby kommun,
adressen finns har till hoger.

" Sida
ANSOKAN om insatser enligt 9 § LSS  1(2)
LSS- Lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade

Skickas till:
Osby kommun
Vard och omsorg

283 80 Osby

(6 kap. 1 och 13 §§ foraldrabalken)

Till ansokan ska du bifoga ldkarutlatande och psykologbedémning som beskriver din funktionsnedsattning dar diagnoser framgar.
Behandling av ansdkan kan inte pabdrjas om ansdkan inte ar komplett med dessa intyg.

Foraldrar som har gemensam vardnad ansoker om insats for ett barn under 18 ar kravs att ansdkan ar underskriven av bada foraldrarna

Personuppgifter pa den som behover insatsen

Namn

Personnummer

Gatuadress

E-postadress

Postnummer och ort

Telefonnummer/Mobilnummer

Har du fragor kontakta LSS handlaggaren sa far du hjalp. Du nar dem pa telefon 0479-52 82 87 eller 0479-52 80 00. Information om de olika
insatserna finns pa Osby kommuns hemsida: www.osby.se/stod--omsorg/personer-med-funktionsnedsattning.html

Beskriv ditt funktionshinder och hur din praktiska situation ser ut idag

Jag behover hjalp med

Besoksadress Vastra Storgatan 35 Telefon 0479-52 80 00 vx Hemsida www.osby.se PlusGiro 11 16 61-5
Postadress Vard och omsorg E-post vardochomsorg@osby.se  Org.nr 212000-0902 Bankgiro 281-6909

283 80 Osby




Annat sprak dn svenska

Behovavtolk [ | Ja [] Nei Sprak:

Information

Uppgifterna som ldmnas i samband med anstkan samt annan 6vrig dokumentation fors in i vard och omsorgs
verksamhetssystem och en personakt laggs upp. Det &r enbart personal inom vard och omsorg som arbetar med ditt arende
som far ta del av informationen. Vissa statistikuppgifter lAmnas till annan myndighet.

Ovanstaende uppgifter ar sekretessbelagda enligt sekretesslagen 7 kap 4 §. All personal inom vard och omsorg har
tystnadsplikt och far inte 1amna ut uppgifter till obehdriga om dig eller dina férhallanden. Det enda undantaget ar de
myndigheter som du via ansokan eller pa annat satt lamnat tillstand till vard och omsorg att samarbeta med.

Medgivande/samtycke

For en korrekt bedémning ska kunna goéras kan vi behdva inhamta uppgifter fran t ex Forsakringskassan, Landstinget,
socialtjansten eller fran annan ndmnd i Osby kommun.

For mer information om hur Osby kommun hanterar dina personuppgifter se www.osby.se

Underskrift (satt kryss i 1amplig ruta)

|:| Den enskilde |:| Bada vardnadshavarna |:| God man |:| Forvaltare
Datum Datum

Namnteckning Namnteckning

Namnfortydligande Namnfértydligande

Telefon Telefon




