o Pajala

Socialférvaltningen

Begiran om sarskilda insatser enligt Lagen om stod och service (LSS)

Sokande
Fornamn Utdelningsadress
Efternamn Postnummer
Personnummer Postort
Telefonnummer E-postadress

Foretradare for den sékande (vardnadshavare om barnet ar under 18 ar)

Vardnadshavare 1

Fornamn Utdelningsadress
Efternamn Postnummer
Personnummer Postort
Telefonnummer E-postadress
Vardnadshavare 2
Fornamn Utdelningsadress
Efternamn Postnummer
Personnummer Postort
Telefonnummer E-postadress
Behov av tolk

Ange sprak ......cooevviiiiiiiniininnn,
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Socialférvaltningen

Foretradare for den sékande (om sokande ar 18 ar och dldre)

God man/Forvaltare

Foérnamn Utdelningsadress

Efternamn Postnummer

Personnummer Postort

Telefonnummer E-postadress
Insatser

[JR&dgivning och personligt stod (9§1) (ansékan om dessa insatser gérs hos regionen)
[JPersonlig assistent (9§2)

[OLedsagarservice (9§3)

OKontaktperson (9§4)

CJAvlosarservice i hemmet (9§5)

OKorttidsvistelse utanfor egna hemmet (9§6)

[1Korttidsvistelse for skolungdomar 6ver 12 ar utanfor det egna hemmet 1 anslutning
till skoldagen samt under lov (9§7)

OFamiljehem/bostad med sérskild service fér barn och ungdomar (9§8)

[OBostad med sirskild service for vuxna/annan sarskilt anpassad bostad for vuxna (9§9)
[ODaglig verksamhet (9§10)

[OJag vill radgéra med handlaggare angaende lamplig insats

[JJag har tidigare ansokt eller fatt insatser enligt LSS

Ange kommun

Nuvarande insatser enligt LSS eller socialtjanstlagen (t.ex. hemtjsnst, boendestod)

[1Inga nuvarande insatser




wj Pajala

Socialférvaltningen
Funktionsnedsittningen

Kort beskrivning av funktionsnedsattningen

Information om medgivande

Om den s6kande ldmnar sitt medgivande till att uppgifter far inhdmtas fran andra myndigheter,
organisationer eller personer ska det tydligt framga vilka som far kontaktas och i vilket syfte.
Medgivandet lamnas 1 samrad mellan den s6kande och handlaggaren.

Underskrifter
Datum och Sékandes underskrift Gode man/férvaltarens underskrift
Namnfortydligande Namnfortydligande
Vardnadshavarens underskrift Vardnadshavarens underskrift
Namnfortydligande Namnfértydligande

Hantering av personuppgifter: Kommunen blir personuppgiftsansvarig fér personuppgifterna férst niar den
ifyllda blanketten tagits emot av kommunen. Uppgifterna kommer att behandlas enligt
dataskyddsforordningen. For mer information om hur personuppgifterna behandlas i ditt drende hénvisas till
kommunens hemsida.

Skickas till:

Pajala kommun

Socialforvaltningen

LSS handlaggare

984 85 Pajala Telefon: vixel 0978-120 00




