
Begäran om insatser enligt lagen 
om stöd och service till vissa 
funktionshinder (1993:387) 

Sökande
Namn Personnummer Telefonnummer

Adress Postnummer Ort

Rådgivning eller annat personligt stöd. § 9.1Landstingets blankett

Biträde av personlig assistent eller ekonomisk stöd till skälliga kostnader för sådan assistans som inte 
täcks av LASS § 9.2

Ledsagarservice § 9.3

Biträde av kontaktperson § 9.4

Avlösarservice i hemmet § 9.5

Kortidsvistelse utanför det egna hemmet § 9.6

Korttidstillsyn för skolungdom över 12 år § 9.7

Boende i familjehem eller bostad med särskild service för barn och ungdom § 9..8

Bostad med särskild service eller anpassad bostad för vuxna § 9.9

Daglig verksamhet § 9.10

Individuell plan § 10

Anmälan om förmyndare, förvaltare eller god man § 15.6

Förhandsbesked om rätten till insatser § 16.2

Personuppgifterna i blanketten kommer att registreras elektroniskt som underlag för handläggning av ärendet. Du har rätt att begära 
utdrag och rättelser. 

Medgivande och underskrift
Jag godkänner att handlingar samt annan information rörande mig, som behövs för att ta ställning till min begäran, 
får överlämnas till LSS-handläggare inom kommunen.
Ort och datum Underskrift Underskrift

Sökande själv Vårdnadshavare Förvaltare God man

www.grums.se   Grums kommun, LSS- handläggare, 664 80 GRUMS   Telefon 0555-420 00 

Anna.Svedlund
Maskinskriven text
De personuppgifter som du lämnar kommer att användas för att vi ska kunna tillhandahålla det stöd och den service vi ansvarar för. Kommunstyrelsen i Grums kommun är ansvarig för att dina personuppgifter behandlas i enlighet med gällande dataskyddslagstiftning. Läs mer på www.grums.se/personuppgifter


Begäran om insatser enligt lagen om stöd och service till vissa funktionshinder (1993:387) 
Sökande
Namn
Personnummer
Telefonnummer
Adress
Postnummer
Ort
Personuppgifterna i blanketten kommer att registreras elektroniskt som underlag för handläggning av ärendet. Du har rätt att begära utdrag och rättelser. 
Medgivande och underskrift
Jag godkänner att handlingar samt annan information rörande mig, som behövs för att ta ställning till min begäran, får överlämnas till LSS-handläggare inom kommunen.
Ort och datum
Underskrift
Underskrift
www.grums.se			Grums kommun, LSS- handläggare, 664 80 GRUMS 		Telefon 0555-420 00 
8.2.1.4029.1.523496.503950
	Textfält1: 
	Kryssruta1: 0



