LEKEBERGS
KOMMUN

Barn- och familjeenheten
Bangatan 7
716 81 Fjugesta datum:

Begiran om insats enligt LSS § 9:2-10

Personuppgifter
Efternamn och f8mamn Personnummer
Postadress (utdeIningsadress, postor, ort) Tel nr (inkl riktnr)

Jag ansioker hirmed om:

[]  Bitriide av personlig assistent (§ 9:2)
(tidpunkt, omfattning)

[] Ledsagarservice (§ 9:3)
(tidpunkt, omfattning)

[]  Bitride av kontaktperson (§ 9:4)
(tidpunkt, omfattning)

[  Avldsarservice i hemmet (§ 9:5)
(tidpunkt, omfattning)

[ Korttidsvistelse utanfor det egna hemmet (§ 9:6)
barn och ungdomsboende, korttidsboende for vuxna, kontaktfamilj, koloni
(tidpunkt, omfattning)

[0  Korttidstillsyn for skolungdom dver 12 ar (§ 9:7)
“ungdomsfritids™ (sérskilda 6nskemal, etc)




[ DBoendeifamiljehem foér barn och ungdom (§ 9:8)
(sdrskilda nskemidil, etc)

[0  Bostad med siirskild service for barn och ungdom (§ 9:8)
(sérskilda 6nskemal, frdn och med, etc)

[ Bostad med siirksild service for vuxna (§ 9:9)
(sérskilda énskemal, fran och med, etc)

[0  Daglig verksamhet (endast personkrets 1:1 och 1:2) (§ 9:10)
(sdrskilda onskemal, fran och med, etc)

[0  Begiiran om uppriittande av individuell plan enligt LSS § 10
(tidpunkt, omfattning)

Medgivande

L] | JA, Den stkande medger att nédviindiga handlingar, intyg och dylikt, for
bedémningar far inhdmtas frdn ber6rda instanser eller myndigheter.

Stkandes underskrift / vardnadshavare / god man / forvaltare

Namn Ort och datum

Namn

Behjilplig vid anstékan

Namn

Anhorig
God man
Forvaltare

Telnr Personligt ombud
Personal
ANNAN. ..ot e een




