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LYCKSELE
KOMMUN

LIKSJUON KOMMUVDNA

Ansokan om bistand enligt 4 kap 1 § Socialtjanstlagen (SolL)
till personer med psykisk funktionsnedsattning

Personuppgifter — uppgifter om personen som behover stod

For- och efternamn Personnummer (10 siffror)

Adress Posthummer Ort

Telefonnummer E-postadress

Civilstand | [JEnsamstdende [1Sambo ‘ LIGift
Kontaktuppgifter till anhorig eller annan foretradare

Namn Relation Telefonnummer

Adress Posthummer Ort

Jag har foljande funktionsnedsattning

Det gar att fylla i ett eller flera alternativ.

LJAllvarlig psykisk ohélsa

[INeuropsykiatrisk
funktionsnedsattning

LLindrig intellektuell
funktionsnedsattning

Ansokan avser

Beskriv varfor du gér en ansékan och vad du behéver stéd med.

Forsok att beskriva sa utforligt som mojligt. Om du tycker att det ar svart att beskriva kan du
skicka in ansokan i alla fall s& hjalper vi dig.

[1Boendestod [JKontaktperson SoL

[JLedsagning SolL LJAnnat




Y

£81.582.557

LYCKSELE
KOMMUN
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Hur vill du bli kontaktad av socialsekreterare?

Du kan valja ett eller flera alternativ.

LITelefon ‘ CISms infor telefonsamtal ‘ CSms LIE-post

Behov av tolk?

| Clla, ange sprak: | ONej

Varifran far socialsekreterare hamta information?

For att gora en utredning kan Socialsekreterare behdva inhamta intyg/underlag som beskriver
din funktionsnedsattning och behov. Kryssa i rutorna om du godkanner det.
Jag ger mitt samtycke till att socialsekreterare kontaktar:

OPersonligt ombud | OGod man/Forvaltare | OFérsakringskassan

CJRegionen/Sjukvarden (till exempel BUP, habiliteringen, psykiatrin, eller halsocentral)

Socialtjansten (i Lycksele kommun eller annan kommun)

Information om dina personuppgifter

Vi hanterar dina uppgifter enligt sekretesslagstiftningen och dataskyddsforordningen.

Nar vi handlagger ditt &rende behandlas dina personuppgifter i enlighet med
dataskyddsforordningen (aven kallad GDPR) och annan gallande integritetslagstiftning. Du har
enligt dataskyddsférordningen ratt att fa information néar dina personuppgifter behandlas.

Las mer pa www.lycksele.se

Underskrift

ODen enskilde [OGod man OForvaltare

Medgivande och underskrift:

Namnfortydligande: Datum:

Atertagande av sokt insats

[(DJag vill 4terta min ans6kan om insats Datum:

Ansokan skickas till

Socialforvaltningen
Vuxenenheten — Socialpsykiatri
Storgatan 22

921 81 Lycksele



http://www.lycksele.se/

