Eskilstuna  Blanketten gér att fylla i digitalt men maste skrivas ut
kommun

Vard- och omsorgsnamnden Ansc")kan om sérskilda
Vard- och omsorgsférvaltningen . .
Bistandskontoret Insatser enllgt LSS

och skrivas under innan den skickas in. Texta tydligt | Ankomststampel

om du skriver fér hand.

For att vi ska kunna hantera arendet behdver vi spara
personuppgifter. Las om hur Eskilstuna kommun
behandlar personuppgifter pa: eskilstuna.se/GDPR.

Ansokan skickas/lamnas till:
Eskilstuna kommun

Vard- och omsorgsforvaltningen
Bistandskontoret

631 86 Eskilstuna

Besdksadress: Drottninggatan 16 A, vaning 5

Viktig information
Alder for att ansdka om insatser

Barn och unga som har fyllt 15 ar kan sjalva anséka om insatser enligt LSS (Lagen om stéd och service till
vissa funktionshindrade). Ansdkan kan ske i dialog med vardnadshavare. Personer som har fyllt 18 ar
ansoker sjalvstandigt.

F6ér snabbare handldggning

Bifoga aktuella intyg som styrker funktionsnedsattning. Vid neuropsykiatriska diagnoser eller intellektuell
funktionsnedsattning ska psykologutredning bifogas. Eventuella fullmakter ska vara bevittnade.

Insatser som finns enligt LSS hos kommunen

« Bitrade av personlig assistent eller ekonomiskt stod till skaliga kostnader fér sadan assistans, enligt 9 § 2 LSS

» Ledsagarservice, enligt 9 § 3 LSS

« Bitrade av kontaktperson, enligt 9 § 4 LSS

o Avldsarservice i hemmet, enligt 9 § 5 LSS

« Korttidsvistelse utanfér det egna hemmet, enligt 9 § 6 LSS

« Korttidstillsyn for skolungdom 6ver 12 ar, enligt 9 § 7 LSS

» Boende i familjehem eller i bostad med sarskild service fér barn och ungdom, enligt 9 § 8 LSS

» Bostad med sarskild service for vuxna eller annan sarskilt anpassad bostad for vuxna, enligt 9 § 9 LSS

» Daglig verksamhet for person i yrkesverksam alder utan férvarvsarbete och som inte utbildar sig, enligt 9 § 10 LSS

» Forhandsbesked, enligt 16 § LSS
(galler endast dig som inte bor i Eskilstuna kommun, men har for avsikt att flytta hit)

« Individuell plan, enligt 10 § LSS (endast for dig som har beviljad LSS-insats)

Personuppgifter for den sékande

Efternamn och férnamn Personnummer
Utdelningsadress Telefonnummer (dven riktnummer)
Postnummer Postort E-postadress

Har du i dagsldget andra insatser eller stéd fran kommunen eller regionen?

|:|Ja, ange vilka i faltet nedan |:| Nej

Fortsattning pa nasta sida —

VOF260112



Har du ett giltigt ID-kort?
Vid mote med Vard- och omsorgsforvaltningen behdver du ta med och visa upp ett giltigt ID-kort.
Med giltigt ID-kort avses exempelvis nationellt ID-kort, pass eller korkort.

|:| Ja |:| Nej |:| Annat:

Foretradare
|:| God man |:| Forvaltare |:|Ombud med skriftlig fullmakt
Namn Telefonnummer

Bifoga utdrag/kopia av férordnande och/eller fullmakt.

Sprak
Behov av tolk |:| Nej |:|Ja, sprak:

Beskrivning
Insats/Insatser (om du redan vet vad du vill anséka om, skriv insatsen/insatserna har)

Funktionshinder (kort beskrivning)

Behov av hjalp (exempelvis forflyttning, personlig hygien)

Fortsattning och underskrift pa nasta sida —



Den sokandes underskrift

| samband med att du skriver under din ansdkan intygar du/ombud att de uppgifter du ldmnat

ar riktiga och fullstandiga.

OBS! Vid gemensam vardnad ska bada vardnadshavarna underteckna ansokan.
Barn och unga som har fyllt 15 ar kan sjalva ansdka om insatser enligt LSS.

Ansokan kan ske i dialog med vardnadshavare.

Sdkande fran 18 ar kan sjalv sOka insatser.

Ort och datum

Namnteckning (s&kande &ver 15 ar)

Namnfortydligande

Namnteckning vardnadshavare 1/Forvaltare/God man

Namnteckning vardnadshavare 2/Fdrvaltare/God man

Namnfoértydligande vardnadshavare 1

Namnfortydligande vardnadshavare 2

Person som hjalpt till med ansékan

Namnteckning

Namnfortydligande

Telefonnummer (aven riktnummer)

Utdelningsadress

Postnummer och postort

E-postadress

Bifoga bilagor
Glém inte att bifoga eventuella bilagor
— se information pa sidan 1.
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