5 Vindelns LSS

\ Kommun Ansokan om insatser

Skicka blanketten till
Individ- och familjeomsorgen

Vindeln Kommun
922 81 Vindeln

Den har blanketten &r till for dig som vill ansdka om insatser enligt Lag om om stéd och service till
vissa funktionshindrade, LSS.

Lagen om stod och service till vissa funktionshindrade, LSS, ger personer med funktionsnedsattningar
mojlighet att leva som andra. For att du ska ha ratt till stéd enligt LSS ska du inga i nagon av de tre
personkretsar som omfattas av lagen, ha ett utrett behov av insatsen och behovet ska inte vara
tillgodosett pa annat satt.

Personkretsar som omfattas av LSS
« Personer med utvecklingsstorning, autism eller autismliknande tillstand.
« Personer med betydande och bestaende begavningsmassigt funktionshinder efter hjarnskada i vuxen
alder foranledd av yttre vald eller kroppslig sjukdom.
« Personer med andra varaktiga fysiska eller psykiska funktionshinder som uppenbart inte beror pa
normalt aldrande, om de ar stora och férorsakar betydande svarigheter i den dagliga livsféringen och
darmed ett omfattande behov av stéd eller service.

Insatser enligt LSS 9 &
1. Radgivning och annat personligt stod (OBS! Insatsen anséker du om hos regionen)
2. Personlig assistans
3. Ledsagarservice
4. Kontaktperson
. Avl6sarservice i hemmet
. Korttidsvistelse utanfor det egna hemmet
. Korttidstillsyn for skolungdom 6ver 12 ar
. Boende i familjehem eller i bostad med sarskild service fér barn eller ungdom
. Bostad med sarskild service for vuxna eller annan sarskild anpassad bostad
10. Daglig verksamhet

(62}

O 00N O

Att observera

« Handlaggningstiden paverkas av om din ansékan med eventuella intyg ar komplett.

« Ldamna aktuell adress och telefonnummer dar vardnadshavarna kan nas pa dagtid.

« Nar det finns tva vardnadshavare, maste bada samtycka till ansékan och signera den.

« Ungdomar 6ver 15 ar kan sjdlva ans6ka om insatser och beh6ver dven samtycka till insatser om ansékan
inkommer via en stallféretradare.

« Myndiga personer 6ver 18 ar ansoker sjalva om insatser eller med hjalp av stallféretradare, bifoga
forordnandet av stéllforetradaren.

« Eventuella fullmakter ska vara bevittnade.

« Insatserna ar kostnadsfria, men du betalar sjalv fér mat, hyra och dina kostnader i samband med
aktiviteter.

Kontaktcenter 0933-140 QQ - vindelns. kommun@yvindeln.se www.vindeln.se/omsorg-och-hjalp

Postadress - Individ- och familjeomsorgen - 922 81 Vindeln



http://www.vindeln.se/omsorg-och-hjalp
mailto:vindelns.kommun@vindeln.se
mailto:vindelns.kommun@vindeln.se
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1. Personuppgifter

LSS
Ansokan om insatser

Fornamn och efternamn Personnummer (12 sitfror)
Gatuadress
Postnummer Postort Telefonnummer (inkl. riktnr.)

2. Férhandsbesked

Satt ett kryss i rutan om du begéar forhandsbesked enligt § 16 (géller for dig som bor i annan kommun).

3. Insats/insatser ansdkan avser

Ja, jag begér forhandsbesked enligt § 16.

Satt ett kryss i en eller flera rutor bredvid den/de insatser som du avser anséka om.

2 Personlig assistans
Insatsen ar for den som har stora och varaktiga funktionshinder och ar oférmdégen att pa egen hand skéta
sin personliga hygien, att dta och dricka, att kld av och pa sig, att kommunicera med andra, som behéver
stod for att forebygga skada vid psykisk funktionsnedséattning eller ar i behov av I6pande stéd under dygnet
pa grund av ett medicinskt tillstand (grundlaggande behov). Hjalpbehoven ska vara kravande eller i olika
avseenden komplicerade situationer av mycket personlig karaktar.

3 Ledsagarservice
Insatsen ska skapa forutsattningar till socialt umgénge eller 6vrigt deltagande i samhallslivet och kan till
exempel innebéra att fa hjalp att besoka vanner eller delta i aktiviteter.

4 Kontaktperson
En kontaktperson ska vara en medmanniska som kan underlatta for den enskilde som &r i avsaknad av
sociala relationer. Meningen med insatsen ar att bryta social isolering genom samvaro samt genom stod
att finna och delta i fritidsaktiviteter.

5 Avldsarservice i hemmet
Med insatsen avses avlosning i det egna hemmet, d.v.s. att en person tillfalligt 6vertar omvardnaden
fran anhoriga i syfte att mojliggora tid for aterhamtning eller att kunna ge tid till syskon.

6 Korttidsvistelse utanfor det egna hemmet
Insatsen ger mojlighet till rekreation och miljdombyte, samtidigt som anhdériga far avlésning i
omvardnadsarbetet. Korttidsvistelse kan till exempel vara korttidshem, genom stodfamilj eller i form av
lagervistelse.

7 Korttidstillsyn for skolungdom 6ver 12 ar
Insatsen ar for skolungdomar 6ver 12 ar som ar i behov av tillsyn fére och efter skoldagar samt under
lov under féraldrarnas arbetstider.

8 Boende i familjehem eller i bostad med sarskild service fér barn eller ungdom
Barn och ungdomar som inte kan bo hos sina féraldrar pa grund av ett omfattande funktionshinder kan
ha réatt till insatsen.

9 Bostad med sarskild service for vuxna eller annan sarskild anpassad bostad
Insatsen ar avsedd att ges at personer med svara funktionshinder som inte pa egen hand klarar av de
rutiner som tillhér vardagen. Det ar saledes en insats for dem med sa stora behov att de kraver ett
omfattande dagligt personalstdéd under olika delar av dygnet. Behov av egen lagenhet ar inte grund for
ratt till insatsen.

10 Daglig verksamhet
Insatsen &r en sysselsattning for personer i yrkesverksam alder som saknar forvarvsarbete och inte
utbildar sig. Insatsen vander sig till personer som omfattas av personkrets 1 och 2 enligt LSS.

—
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4. Funktionsnedsattning
Beskriv din funktionsnedsattning.

5. Hjalp och stod
Beskriv ditt behov av stéd och hjalp.

6. Har du pagdende eller ansokta insatser fran nagon annan?
Exempel &r sjukvarden, socialtjansten, skola/barnomsorg, Forsakringskassan m.m.

Ja |:| Nej

Om ja, ange vad har nedan

7. Har du behov av tolk?

Ja D Nej

Om ja, ange vilket sprak eller vilken typ av tolk
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8. Uppgifter fran andra myndigheter
For att vi ska kunna behandla din ansokan, kan vi behéva hamta uppgifter fran andra instanser. Detta gérs enbart
efter 6verenskommelse med dig. Markera med kryss for vilka instanser du godkédnner att vi hamtar uppgifter fran.

Forsakringskassan Arbetsformedlingen Sjukvarden
Habiliteringen Ovrig socialtjanst Skola
Barnomsorg Tidigare kommun

9. Bifogade dokument
Markera med kryss framfor de typer av dokument som du bifogar till din ansdkan.

Lakarintyg Psykologutlatande Intyg fran arbetsterapeut

Annat intyg eller utlatande (beskriv vad har nedan)

10. Foretradare for den sokande

I:l Vardnadshavare I:l Formyndare/god man I:l Forvaltare I:l Ombud med fullmakt

Fornamn och efternamn

Gatuadress

Postnummer Postort

Telefon E-postadress

I:l Vardnadshavare I:l Férmyndare/god man |:| Forvaltare |:| Ombud med fullmakt

Fornamn och efternamn

Gatuadress

Postnummer Postort

Telefon E-postadress




j Vindelns LSS

\ Kommun Ansokan om insatser

11. Underskrift
Harmed intygar jag att ovanstaende uppgifter ar korrekta.

Sokande
Ort och datum Namnteckning
Namnfortydligande
Foretradare
Ort och datum Namnteckning
Namnfortydligande
Foretradare
Ort och datum Namnteckning

Namnfortydligande

Information om behandling av personuppgifter

Vi behover spara och behandla personuppgifter om dig som du lamnar in i denna tjanst. Personuppgifterna
behandlas for att kunna beddma din ansékan och for att sedan kunna utfora insatser enligt LSS.

Vi kan dven komma att dela personuppgifter med andra myndigheter om vi ar skyldiga att gora det enligt lag.
Personuppgiftsansvarig ar kommunstyrelsen i Vindelns kommun. Du kan ldsa mer pa www.vindeln.se eller
kontakta oss om du vill veta mer om hur vi behandlar dina personuppgifter.


http://www.vindeln.se/

