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Kungsors kommun

Skicka den ifyllda blanketten till:

Kungsoérs kommun
Socialforvaltningen
Bistandsenheten
736 85 Kungsor

Ansokan om sarskilda insatser

enligt LSS 9 § 2-10

Personuppgifter

Efternamn Fornamn Personnummer, 10 siffror
Adress Postnummer Ort

Telefonnummer Mobiltelefonnummer E-postadress

Dina personuppgifter kommer att databehandlas enligt bestimmelserna i Dataskyddsfoérordningen (GDPR). Det
betyder att de pé forvaltningen dit du skickar blanketten anvénder dina personuppgifter for att kunna ta hand om din
ansOkan/anmaélan pa ett bra sitt. Uppgifterna kan ocksa bland annat komma att anvéndas for att ta fram statistik och for
att arkiveras. De som ansvarar for att dina personuppgifter anvinds som lagen séger, dr de som sitter i de politiska
ndamnderna for respektive forvaltning.

Syftet med lagen (GDPR) ar att skydda dig, sé att de personuppgifter du ldmnat inte anvénds pé ett felaktigt sitt. Du
har rétt att fa veta hur dina personuppgifter anvénts. Kommunen maéste ocksa rétta till felaktiga uppgifter. Vill du veta
mer skriv till: Personuppgiftsansvarig, 736 85 Kungsor. Se dven: www.kungsor.se/gdpr

Insats/insatser som du som funktionsnedsatt vill ansdka om (sétt kryss i rutan framfor)

] 9§ 2 Personlig assistent eller ekonomiskt stod

9 § 3 Ledsagarservice

9 § 4 Bitrdde av kontaktperson

9 § 5 Avlosarservice i hemmet

9 § 6 Korttidsvistelse utanfor det egna hemmet | ] Stodfamilj [ | Korttidsplats

9 § 7 Korttidstillsyn for barn dver 12 ar utanfor det egna hemmet

9 § 8 Boende i familjehem eller i bostad med sérskild service for barn och ungdom

9 § 9 Bostad med sérskild service eller annan sérskilt anpassad bostad for vuxna

ooy o4

9 § 10 Daglig verksamhet for person i yrkesverksam alder utan forvirvsarbete och som inte utbildar sig

Postadress Besoksadress Webb-plats E-postadress Telefon, vxl Telefax Org.nummer
736 85 Kungsor Torsgatan 12 www.kungsor.se info@kungsor.se 0227-600 000 0227-600 181 212000-2056


http://www.kungsor.se/
mailto:info@kungsor.se
http://www.kungsor.se/gdpr
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Beskrivning (bifoga ldakarutlatande och/eller annat medicinskt underlag)

Funktionsnedséttning (kort beskrivning)

Jag samtycker till att uppgifter for bedomning av detta drende vid behov far inhdmtas enligt
10 kap 1 § offentlighets- och sekretesslagen fran

] Forsékringskassan ] Bup ] Psykiatrin [ ] Skola
L] Habiliteringscenter L] Socialtjénsten L] Sjukvérden L] Annan:
Du som soker ér:

[ ] Den s6kande/enskilde [ ] Vérdnadshavare [ ] Forvaltare [ ] God Man

Skicka med en kopia pa ditt uppdrag om du ar forvaltare eller god man och kopia pé fullmakt om du sdker
som ombud.

Den sokandes underskrift

Den som soker, godkénner att en utredning far goras och att nédvandiga uppgifter for att fatta beslut far skickas efter
fran forsdkringskassan och sjukvérden.
Namnteckning Datum
Den som hjélpt till med ansdkan
Namnteckning
Namnfortydligande
Relation till den s6kande
Adress Postnummer | Ort Telefonnummer
Postadress Besoksadress Webb-plats E-postadress Telefon, vxl Telefax Org.nummer
736 85 Kungsor Torsgatan 12

www.kungsor.se info@kungsor.se 0227-600 000 0227-600 181 212000-2056



http://www.kungsor.se/
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