Varmdo
kommun

Ansokan om insats enligt LSS

Lagen om st6d och service till vissa funktionshindrade
Handlingarna skickas till:

Virmdo kommun
Bistandsenheten LSS
134 81 Gustavsberg

Sokanden (den funktionshindrade)

Namn Personnummer
Adress
Telefon hem Telefon dagtid E-postadress

Foretradare for den sékande

Foretradaren ar

[ ]Virdnadshavare [ |God man [ ] Foérmyndare [ ]Forvaltare
[ ]Ombud med fullmakt

Namn

Adress

Telefon (dven riktnummer)/mobil E-postadress




@ Virmds
kommun

Ansokan avser féljande insats / insatser

|:| Bitride av personlig assistent |:| Boende med sirskild service for barn och unga
|:| Ledsagarservice |:| Boende med sirskild service for vuxna

|:| Kontaktperson |:| Daglig verksamhet

|:| Avl6sare i hemmet Ansokan avser forhandsbesked,

|:| Korttidsvistelse utanfor eget hem inflyttning till Virmdé kommun

|:| Korttidstillsyn f6r skolungdom 6ver 12 ar . .
Datum for inflyttning ...

|:| Jag har beviljats insats enligt I.SS och 6nskar en Individuell plan
|:| Lakarintyg eller lakarutlatande bifogas (kravs for ansékan)

Ytterligare upplysningar med anledning av ans6kan (specificera omfattning av
ansokt insats)

Underskrift

Ort och datum

Underskrift Namnfértydligande

Behjélplig med ansdkan (om annan an foretradare f6r den s6kande)

Namn Telefonnummer




@ Virmds
kommun

Information om personuppgiftsbehandling

Vi behover behandla personuppgifter om Dig for att kunna administrera och fatta beslut utifran Din ansckan.
Behandlingen kan dven avse framstillning av statistik, enkétutskick samt uppdatering av adressuppgifter.

Om Du inte limnar uppgifterna kan vi inte utreda Din ansokan.

Vi har fatt Dina personuppgifter fran Din ans6kan och Skatteverket. Uppgifter kan dven inhimtas frain andra om
samtycke finns. Vi tillimpar vid var tid gillande integritetslagstiftning vid all behandling av personuppgifter.

Den rittsliga grunden f6r att behandla Dina personuppgifter dr utifrin allmént intresse och myndighetsutovning,.
Dina uppgifter kommer att sparas i fem ar efter att Ditt drende avslutats hos eller sa linge uppgifterna behover

sparas for att nimnden ska kunna utfora sina rattsliga skyldigheter.

De personuppgifter vi behandlar om Dig kan komma att delas med underbitriden f6r systemutveckling och
forvaltning. Vi kan aven komma att dela dina personuppgifter med system inom kommunen och med tredje
part, forutsatt att vi dr skyldiga att géra sa enligt lag. Vid bifallsbeslut kan dina uppgifter delas med utférare
for att insats ska kunna verkstillas. Personuppgiftsansvarig ar Vard- och omsorgsnaimnden. Du har ritt att
kontakta oss om Du vill ha ut information om de uppgifter vi har om Dig, for att begira rittelse, 6verforing,
for att begira att vi begriansar behandlingen eller for att gora invandningar. Detta gor du enklast genom att
anvinda e-tjansten Utova rittigheter som r6r GDPR pa kommunens hemsida. Du kan dven kontakta
kommunens dataskyddsombud som nis pa adress Dataskyddsombudet, Virmdé Kommun, 134 81 Virmdo
eller dataskyddsombud@varmdo.se. Om Du har klagomal pa vir behandling av dina personuppgifter har
Du ritt att inge klagomal till Integritetsskyddsmyndigheten, IMY.



	Ansökan om insats enligt LSS
	Lagen om stöd och service till vissa funktionshindrade
	Sökanden (den funktionshindrade)
	Företrädare för den sökande
	Ansökan avser följande insats / insatser
	Ytterligare upplysningar med anledning av ansökan (specificera omfattning av ansökt insats)

	Underskrift
	Behjälplig med ansökan (om annan än företrädare för den sökande)
	Information om personuppgiftsbehandling

	Namn: 
	Personnummer: 
	Adress: 
	Telefon hem: 
	Telefon dagtid: 
	Epostadress: 
	Namn_2: 
	Adress_2: 
	Telefon även riktnummermobil: 
	Epostadress_2: 
	Ort och datum: 
	Namnförtydligande: 
	Namn_3: 
	Telefonnummer: 
	Datum1_af_date: 
	Biträde av personlig assistent: Off
	Ledsagarservice: Off
	Kontaktperson: Off
	Avlösare i hemmet: Off
	Korttidsvistelse utanför eget hem: Off
	Korttidstillsyn för skolungdom över 12 år: Off
	Boende med särskild service för barn och unga: Off
	Boende med särskild service för vuxna: Off
	Daglig verksamhet: Off
	Ansökan avser förhandsbesked,  inflyttning till Värmdö kommun: Off
	Jag har beviljats insats enligt LSS och önskar en Individuell plan: Off
	Läkarintyg eller läkarutlåtande bifogas (krävs för ansökan): Off
	Ytterligare upplysningar med anledning av ansökan (specificera omfattning av ansökt insats): 
	Vårdnadshavare_1: Off


