FY PARTILLE KOMMUN

@' \V:ird- och omsorgsforvaltningen

Ansokan skickas till:
Partille kommun
Bistandsenheten

Forellen, Gamla Kronvagen 82
433 39 Partille

Personuppgifter

BEGARAN OM INSATS

ENLIGT LSS, LAG OM STOD
OCH SERVICE TILL VISSA
FUNKTIONSHINDRADE

Namn pa sokande (for- och efternamn) Personnummer
Gatuadress
Postnummer Postadress
Telefon dagtid E-postadress
Hjélpbehov

Funktionsnedsattning

baksidan

Fortséatt pa

Behov av hjélp

baksidan

Fortséatt pa

Vilken form av stdd och service behdver du enligt din egen uppfattning?

[] Personlig assistans alternativt ekonomiskt stéd
for sddan assistans

[] Ledsagarservice

[J Kontaktperson
[0 Avissarservice i hemmet

[] Korttidsvistelse utanfér hemmet

Postadress: Partille kommun, 433 82 Partille
Besoksadress: Bistdndsenheten, Gamla Kronvagen 82
E-post: vardochomsorgsforvaltningen@partille.se

[] Korttidstillsyn for skolungdom

[] Boende i familjehem/bostad med
sarskild service for barn/ungdom

O

Bostad med sérskild service, vuxna

O

Daglig verksamhet

O

Individuell plan i samband med LSS-insats

Telefon: 031- 792 10 00 vx Reviderad 2015-11-03

Fax: 031-792 95 77
Webbplats: www.partille.se
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Radgivning och personligt stod s6ks hos Habiliteringen i Vastra Gétalandsregionen.
Telefon vuxna: 031-759 22 00, Telefon barn & ungdom: 031-734 3500

Fortséattning fran forra sidan angdende funktionsnedsattning

Fortsattning fran forra sidan; angdende behov av hjalp

Postadress: Partille kommun, 433 82 Partille Telefon: 031- 792 10 00 vx Reviderad 2015-11-03
Besoksadress: Bistdndsenheten, Gamla Kronvagen 82 Fax: 031-792 95 77
E-post: vardochomsorgsforvaltningen@partille.se Webbplats: www.partille.se
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Hantering av personuppgifter enligt dataskyddsférordningen

Personuppgifterna i denna handling behandlas i enlighet med dataskyddsférordningen. Syftet med :
behandlingen ar for att kunna utreda ditt behov av sokt insats i vart verksamhetssystem. Den |
rattsliga grunden for behandlingen ar myndighetsutdvning. Informationen lagras och bearbetas for |
att kunna utféra de tjanster och skyldigheter vi har gentemot dig. Dina uppgifter kommer att I
sparas sa lange kommunen har behov av att handlagga ditt arende. Svenskt regelverk kring |
allmanna handlingar géller sa dina uppgifter hanteras enligt Tryckfrihetsférordningen, :
Offentlighets- sekretesslagen och Arkivlagen. Personuppgiftsansvarig ar vard- och I
omsorgsnamnden, Partille kommun. Fér kontaktuppgifter och ytterligare information, vanligen |
se www.partille.se/gdpr |

r—-—————— - ——

Godkannande inh&mtning av underlag

Den sokande godkanner att utredning far goras samt att underlag fér detta beslut far inhamtas fran andra
myndigheter som till exempel Arbetsférmedlingen, Férsakringskassan, skola, barnomsorg, socialtjansten,
sjukvard och habilitering.

Var god fyll i pa raden nedan fran vilken eller vilka myndigheter som handlaggaren far lov att hamta in
underlag.

[JJa [ Nej

Sokandes underskrift
Namnteckning Namnfortydligande

Ort och datum

Behjalplig vid upprattandet
Namnteckning Namnfértydligande

Postadress Telefon

Ort och datum

[1 Véardnadshavare [] God man [] Férvaltare
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