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Oskarshamns
kommun

Oskarshamns kommun
Box 706, 572 28 Oskarshamn

kommunen@oskarshamn.se, 010-35 60 000

Ansokan om forhandsbesked
enligt 16 § LSS

Datum

Sid 1 (3)

Sokande

Férnamn Utdelningsadress
Efternamn Postnummer
Personnummer Postort

Telefon (aven riktnr)

E-postadress

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

Vardnadshavare 1

Férnamn Utdelningsadress
Efternamn Postnummer
Personnummer Postort

Telefon (aven riktnr)

E-postadress

Vardnadshavare 2

Férnamn Utdelningsadress
Efternamn Postnummer
Personnummer Postort

Telefon (aven riktnr)

E-postadress

Foretradare for den sokande (om sdkanden ar 18 ar eller aldre)

God man/férvaltare

Férnamn Utdelningsadress
Efternamn Postnummer
Personnummer Postort

Telefon (aven riktnr)

E-postadress

Behov av tolk

Ange sprak
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Insatser

D Radgivning och personligt stéd (9 § 1) (ans6kan om dessa insatser gérs hos landstinget)

D Personlig assistent (9 § 2)

D Ledsagarservice (9 § 3)

D Kontaktperson (9 § 4)

D Avlbsarservice i hemmet (9 § 5)

D Korttidsvistelse utanfor det egna hemmet (9 § 6)

D Korttidstillsyn for skolungdomar éver 12 ar utanfor det egna hemmet i anslutning till skoldagen samt under lov (9 § 7)
D Familjehem/bostad med sarskild service for barn och ungdomar (9 § 8)

D Bostad med sarskild service for vuxna/annan sarskilt anpassad bostad for vuxna (9 § 9)

D Daglig verksamhet (9 § 10)

D Jag/vi vill radgéra med handlédggare angaende lamplig insats

D Jag har tidigare ansokt eller fatt insatser enligt LSS

Ange kommun

Sid 2 (3)

Nuvarande insatser enligt LSS eller socialtjanstlagen (t.ex. hemtjanst, boendestdd)

D Inga nuvarande insatser

Funktionsnedsiattningen

Funktionsnedsattning (kort beskrivning)

Praktisk situation (hur fungerar vardagen)

Behov av hjalp (t.ex. forflyttning, personlig hygien)




Inera AB 708004 v4 1505

Oskarshamns
kommun

Oskarshamns kommun

Information om medgivande

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

Underskrifter

Sid 3 (3)

Sdékandens underskrift

Gode mannens/forvaltarens underskrift

Namnfértydligande

Namnfértydligande

Vardnadshavarens underskrift

Vardnadshavarens underskrift

Namnfértydligande

Namnfértydligande
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Hantering av personuppgifter:

Kommunen blir personuppgiftsansvarig for personuppgifterna forst nar den ifyllda blanketten tagits emot av kommunen.
Uppgifterna kommer att behandlas enligt dataskyddsférordningen.
For mer information om hur personuppgifterna behandlas i ditt &rende hanvisas till kommunens webbplats.
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