Socialférvaltningen

Region Gotland

Ansokan om
Insatser enl. LSS
(Lagen om stdd och service till vissa

funktionshindrade)
1. Sokande
Namn Personnummer
Adress Tel bostad
Postnr och postadress Tel dagtid

2. Foretradare for den sokande (Var god kryssa i det alternativ som géller)
[ ] Vardnadshavare [ ] God man [ ] Forvaltare

E-post son@gotland.se Webbplats www.gotland.se/sof

Namn Personnummer
Adress Tel bostad
Postnr och postadress Tel dagtid
3. Ansdkan avser :
[]  Radgivning och annat personligt stod |[]  Korttidsvistelse utanfor det egna
av specialistpersonal hemmet
[1  Personlig assistent []  Korttidstillsyn for skolungdom 6ver 12
ar
[1  Ledsagarservice []  Boende i familjehem eller bostad med
sarskild service for barn och ungdomar
[1  Kontaktperson [1  Bostad med sérskild service for vuxna
eller annan sdrskild anpassad bostad for
vuxna
[]  Avlosarservice i hemmet []  Daglig verksamhet
[l  Individuell plan
V.g. underteckna ansdkan pé nista sida
Besoksadress Visborgsallén 19 Bankgiro 339-8328 .
Postadress SE-621 81 Visby Postgiro 18 97 50-3 Reg|on
Telefon +46 (0)498 26 90 00 Vx| Org nr 212000-0803 G Otl a n d




4. Vad behover Du hjélp med?

Ort Datum

Sokandes/foretrddares namnunderskrift

Anstkan sands till Besoksadress
Socialforvaltningen Visborgsallén 19
Handlidggarenheten Visby

621 81 Visby

Ansodkan medfor registrering av personuppgifter. Den enskilde har enligt
Personuppgiftslagen (PUL) rdtt att en gang per ar kostnadsfritt ta del av registrerade
uppgifter.
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