LYCKSELE
KOMMUN

LIKSJUON KOMMUVDNA

Den enskildes personuppgifter

Begiran om sirskilda insatser enligt lag (1993:387) om
stod och service till vissa funktionshindrade (LSS)

Begéran inges till:
Lycksele kommun
Socialkontoret
Storgatan 22

921 81 Lycksele

Samtliga for- och efternamn

Personnummer

Bostadsadress

Telefonnummer (&dven riktnummer)

Postnummer och ort

E-postadress

Beskrivning av funktionsnedsittning och aktuellt behov av stod och hjilp

Beskriv funktionsnedsittningen (bendmning pé faststéllda diagnoser)

Beskriv pa vilket sétt funktionsnedsittningen paverkar det vardagliga livet

Beskriv vilken sorts stod som behovs for att underlitta i vardagen

Kontakt bor i forsta hand ske genom (t.ex. telefonsamtal, sms, e-post) med (t.ex. den enskilde, stallforetradare)




Kryssa i den eller de rutor som begiran avser

Jag har for avsikt att flytta till Lycksele och vill begéra ett forhandsbesked om vald insats enligt nedan
Bitrade av personlig assistent eller ekonomiskt stod for personlig assistans

Ledsagarservice

Bitrade av kontaktperson

Avlosarservice

Korttidsvistelse utanfor det egna hemmet

Korttidstillsyn for skolungdom &ver 12 ar

Boende i familjehem eller bostad med sidrskild service for barn och ungdomar

Bostad med sérskild service for vuxna eller annan sérskilt anpassad bostad for vuxna
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Daglig verksamhet

Begiran upprittas av

|:| Den enskilde D Vérdnadshavare* D God man** D Férmyndare/ D Fullmaktsinnehavare**
forvaltare**

*Om den enskilde dr under 15 &r och det finns tva vardnadshavare behover ni bdda ldmna samtycke till denna begéran
**En kopia pé stéllforetradarskap/fullmakt behover ldmnas in om en sddan inte redan finns hos myndigheten

Kontaktuppgifter till den som upprittat begiiran, om annan behorig i{in den enskilde sjilv
(t.ex. vardnadshavare, legal stéllforetradare, ombud etc)

For- och efternamn Telefonnummer (&ven riktnummer)

Bostadsadress Postnummer och ort

E-postadress

Underskrift frin den som uppriittat begiiran

Namnteckning Namnteckning, om tva behdriga finns

Insatser enligt LSS kan endast ges till den enskilde om hen sjdlv begéir det eller, om den enskilde ar under 15 ar
eller uppenbart saknar formdgan att ta stéllning i frigan kan vardnadshavare, god man, formyndare, forvaltare
eller framtidsfullmaktsinnehavare begira insatser 1 hens stélle. Insatser enligt LSS éar frivilliga.

OBS! Glom inte att fylla 1 blanketten om samtycke till informationsinhdmtning!



Samtycke till inhamtning av information
Ratt till insats kréver personkretstillhorighet enligt 1 § 1-3 p. LSS samt att det foreligger ett behov av insats.
1 § ”Denna lag innehaller bestimmelser om insatser for sérskilt stod och sdrskild service at personer

1. med utvecklingsstorning, autism eller autismliknande tillstand,

2. med betydande och bestdende begavningsmassigt funktionshinder efter hjirnskada i vuxen élder foranledd
av yttre vald eller kroppslig sjukdom, eller

3. med andra varaktiga fysiska eller psykiska funktionshinder som uppenbart inte beror pa normalt &ldrande,
om de &r stora och fororsakar betydande svarigheter i den dagliga livsforingen och ddrmed ett omfattande
behov av stdd eller service.” (lag [1993:387] om stdd och service till vissa funktionshindrade)

For att individ- och familjeomsorgen ska kunna gora en objektiv personkretsbeddmning och utredning av
behovet av begird insats behover tillrdcklig information inhdmtas frén den enskilde eller, den som bést
foretrader denne och, genom underlag fran den som utifrén sin profession sérskilt kan beskriva paverkan av
samt faststdlla diagnos. Avser begiran en insats av mer omfattande karaktér, sa som t.ex. personlig assistans
eller bostad med sérskild service, kan myndigheten behdva mer information &n vad som star listat nedan.
Ansvarig socialsekreterare kommer att informera dig om vilka underlag som i sadant fall kommer att behovas.

Kryssa i en eller flera rutor for att ange den informationsinhimtning du samtycker till

|:| Socialtjanst eller LSS-verksamhet i annan kommun*: underlag, utredning, beslut enligt SoL eller LSS
Forsdkringskassan: underlag, utredning och beslut om assistansersittning

Barn- och ungdomshabiliteringen i Lycksele: underlag, utredning, intyg géllande funktionsnedséttning
Barn- och ungdomspsykiatrin i Lycksele: underlag, utredning, intyg gillande funktionsnedséttning
Forskola eller skola*: beskrivning av funktionsforméga, anpassnings- eller handlingsplan
Vuxenhabiliteringen i1 Lycksele: underlag, utredning, intyg gillande funktionsnedsattning

Psykiatrisk klinik 1 Lycksele: underlag, utredning, intyg géllande funktionsnedséttning

Vardcentral* 1 Lycksele: underlag, utredning, intyg géllande funktionsnedsattning
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Annan informationsutlimnare* t.ex. vardcentral eller klinik i annan kommun, Arbetsférmedlingen etc
for beskrivning av funktionsformaga, psykologutlatande, ldkarintyg gillande funktionsnedséttning

*Om nagot eller nagra av alternativen i annan kommun, forskola eller skola, virdcentral i Lycksele eller annan
informationsutlimnare ir ifyllt, ange pa raden nedan vilken, vem eller vilka som avses:

Om raden inte récker till gir det bra att fortséitta skriva pa baksidan av denna blankett

|:| Ja, individ- och familjeomsorgen i Lycksele D Nej, jag samtycker inte till
kommun far inhdmta information enligt de informationsinhdmtning enligt ovan*
alternativ jag fyllt i

*Om samtycke enligt ovan ej lamnas behover den som uppréttat begidran om insats sjdlv inkomma med sadan
information, som socialsekreterare bedomer dr nodvandig for utredning av rétten till insats enligt LSS

Underskrift av den som ér behorig* att liimna samtycke enligt ovan, tecknas pa raden nedan:

*Behorig att lamna samtycke &r den enskilde dver 15 ar eller, i forekommande fall dennes legale stillforetriadare

Detta samtycke kan nir som helst dterkallas av den enskilde eller, den som i annat fall 4r behorig.



