GRUMS KOMMUN

Tillfalligt utokade insatser enligt LSS

* Obligatoriska falt

Dina uppgifter

Personnummer*

Fornamn*

Efternamn*

Adress*

Postnummer*

Ort*

E-post*

Telefon*

Mobil*

Ansotkan galler

Ansokan géller* (Du kan endast vélja ett alternativ)
™ Mig sjalv ™ Annan person

Om anstkan géller annan person, ange din relation till den som ansdkan géller* (Du kan endast vélja ett alternativ)
I” Vardnadshavare I” Forvaltare

™ God man I~ Ombud
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GRUMS KOMMUN

Ev god man/férvaltare/ombud

Ange om du har god man, forvaltare eller ombud (Du kan endast vélja ett alternativ)
I God man ™ Ombud

I” Forvaltare

Kontaktuppgifter till god man/férvaltare/ombud

FOornamn

Efternamn

Telefon/mobil

Om du har ombud ange vilken relation ombudet har till dig

Uppgifter pa den person som ansdkan galler (om ej s6kanden)

Uppgifter pa den person som ansokan gaéller
Personnummer (AAAAMMDD-XXXX)*

Férnamn*

Efternamn*

Adress*

Postnummer*

Ort*

Telefon/mobilnummer*
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GRUMS KOMMUN

Insats/insatser

Insats/insatser som soks

*
I" Personlig assistans I" Ledsagarservice

™ Avlosarservice i hemmet ™ Korttidsvistelse utanfor hemmet

Ange startdatum for de utbkade insatserna*

Ange slutdatum for de utbkade insatserna*

Anledning till ansdkan*
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GRUMS KOMMUN

Godkéannande eller samtycke

Jag godkanner att eventuella upplysningar far hamtas om mig hos/Jag har fatt samtycke fran den person det galler att
skicka denna ansdkan och att eventuella uppgifter om sékanden far hamtas hos:

Socialtjansten* (Du kan endast vélja ett alternativ)

rJa " Nej
Halso- och sjukvarden* (Du kan endast vélja ett alternativ)

I~ Ja ™ Nej
Arbetsformedling* (Du kan endast vélja ett alternativ)

rJa ™ Nej
Forsakringskassan* (Du kan endast vélja ett alternativ)

I~ Ja ™ Nej
Annan kommun* (Du kan endast vélja ett alternativ)

rJa ™ Nej
Skola* (Du kan endast vélja ett alternativ)

I Ja ™ Nej
Nav (Norges arbetsformedling, forsakringskassa och socialkontor)* (Du kan endast vélja ett alternativ)

I~ Ja ™ Nej
Migrationsverket* (Du kan endast vélja ett alternativ)

rJa ™ Nej
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GRUMS KOMMUN

Multipelsignatur

Kravs signatur fran ytterligare vardnadshavare?* (Du kan endast vélja ett alternativ)
rJa ™ Nej

Medsignator

Férnamn

Efternamn

Personnummer

E-mailadress

Sokandes underskrift

Ort och datum

Underskrift

Medsokande

Ort och datum

Underskrift

De personuppgifter som du lamnar kommer att anvandas for att vi ska kunna tillhandahalla det stod och den service vi ansvarar for.
Kommunstyrelsen i Grums kommun &r ansvarig for att dina personuppgifter behandlas i enlighet med gallande dataskyddslagstiftning.
L&s mer p4 www.grums.se/personuppaifter
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http://www.grums.se/personuppgifter

