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Information

Insatser enligt lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS) &r till fér personer med fysiska och
psykiska funktionsnedsattningar.

Vem kan ansoka?

Den som &r i behov av insatser (den sokande) méaste sjalv vilja ta emot stodet. Ar du god man, férvaltare eller
fullmaktshavare kan du anséka om insatser till ndgon annan. Du anvander da din egen e-legitimation.

Som anhorig kan du ta en kontakt med socialkontorets bistandshandlaggare om du vill ha mer information om
nagon insats, eller initiera ett hembesok med din narstaende.

Signering

Om den sokande &ar under 15 &r &r det du som vardnadshavare som goér ansokan med din e-legitimation. Ar ni
tva vardnadshavare behover bada signera med varsin e-legitimation, se mer information nedan. Aven god man,
forvaltare och fullmaktshavare kan signera ansodkan.

Sa har fungerar flera elektoniska underskrifter:

Vardnadshavare 1 anger kontaktuppgifter till vardnadshavare 2 i formularet. Nar vardnadshavare 1 har

signerat formularet far vardnadshavare 2 information genom ett sms eller e-post till det telefonnummer

eller den e-postadress vardnadshavare 1 har angivit i formularet. Informationen innehaller instruktioner om

hur vardnadshavaren ska signera ansckan. Vardnadshavare 1 far en bekréftelse till sin e-postadress eller
mobiltelefonnummer efter att vardnadshavare 2 har signerat ansékan. Om vardnadshavare 2 gér nagon andring
i ansokan kommer vardnadshavare 1 fa tillbaka anstkan for signering.

Information om var behandling av dina personuppgifter

Vi behover spara och behandla personuppgifter om dig sdsom till exempel fér- och efternamn, personnummer,
adress, telefonnummer, mobilnummer, e-postadress och uppgifter om din funktionsnedséattning. Syftet med en
sadan behandling ar for att kunna hantera din ansokan.

Vi har fatt uppgifter fran dig eller din foretradare. Vi tillampar vid var tid gallande integritetslagstiftning vid

all behandling av personuppgifter. Behandlingen av dina personuppgifter ar nédvandig som ett led i var
myndighetsutévning enligt artikel 6.1 e allménna dataskyddsférordningen och enligt 5 § dataskyddslagen. Dina
uppgifter kommer att sparas sa lange vi behover dem for att handlagga ditt arende. Dina uppgifter kan komma
att bevaras langre utifran tryckfrihetsforordningen, offentlighet- och sekretesslagen och arkivlagen.

De personuppgifter vi behandlar om dig delas i forekommande fall med din fastighetsagare om sadan finns. Vi
kan aven komma att dela dina personuppgifter med en tredje part forutsatt att vi ar skyldiga att géra sa enligt
lag. Daremot kommer vi aldrig att 6éverféra dina uppgifter till ett land utanfér EU.

Personuppgiftsansvarig ar socialndmnden i Strangnds kommun. Du har ratt att kontakta oss om du vill

ha ut information om de uppgifter vi har om dig, for att begéra réttelse, éverféring eller for att begara att

vi begransar behandlingen eller raderar dina uppgifter. Detta gor du enklast genom att kontakta oss pa
socialnamnden@strangnas.se. Vi har ett gemensamt dataskyddsombud med flera kommuner som ar placerad i
Flen, henne nér du via svitlana.jelisic@flen.se. Om du har klagomal pa var behandling av dina personuppgifter
har du ratt att inge klagomal till tillsynsmyndigheten Datainspektionen.
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Jag har last och forstatt informationen om var behandling av dina personuppgifter. *

[]

Insatser

Kryssai den/de insatser du vill ansdka om

Samtliga paragrafer nedan hanvisar till Lag (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade. R&dgivning
och annat personligt stod (9 § 1 p.) ansoks hos Landstinget.

Personlig assistent upp till 20 tim/vecka (6ver 20 tim ansoks hos Forsakringskassan) 9 § 2 p.

[ ]

Ledsagarservice 9 § 3 p.

[]

Bitrade av kontaktperson 9 § 4 p.

[ ]

Avlosarservice i hemmet 9 8 5 p.

[ ]

Korttidsvistelse utanfor det egna hemmet 9 § 6 p.

[]

Korttidstillsyn for skolungdomar éver 12 ar utanfoér det egna hemmet i anslutning till skoldagen samt under lov 9 §
7 p.

[]

Familjehem/bostad med sarskild service for barn och ungdomar 9 § 8 p.

[]

Bostad med sarskild service for vuxna/annan sarskilt anpassad bostad fér vuxna 9 § 9 p.

[]

Daglig verksamhet 9 § 10 p.

[]

Individuell plan 10 §

[]

Forhandsbesked 16 §

[]
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Situation

Hur ser din praktiska situation ut (hur fungerar din vardag)? *

Beskriv din funktionsdnedséttning (kort) *

Beskriv vad du behéver hjalp med, till exempel forflyttning, personlig hygien etc *

Har du tidigare ansokt om eller fatt insatser enligt LSS? * (Endast ett val)

D Ja
D Nej

| vilken kommun? *

Vilket/vilka ar? *

Har du nagra nuvarande insatser enligt LSS (till exempel kontaktperson, boendesttd)? * (Endast ett val)

D Ja
D Nej

Vilken typ av insatser? *

Behdover du tolk nar du har kontakt med oss? * (Endast ett val)

D Ja
D Nej

Vilket sprak? *
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Personuppgifter
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Sokande
Personnummer * Foérnamn * Efternamn *
Adress * Postnummer * Ort *

Telefonnummer

Mobiltelefonnummer

E-postadress

Vem ar det som gor den har ansokan? * (Endast ett val)

D Den stékande sjalv
D Vardnadshavare

D God man/forvaltare/fullmaktshavare

God man, forvaltare, fullmaktshavare eller vardnadshavare?

Ar du god man, forvaltare, fullmaktshavare eller vardnadshavare anvander du din e-legitimation vid signeringen.

God man/forvaltare/fullmaktshavare

Foérnamn *

Efternamn *

Adress *

Postnummer *

Ort *

Telefonnummer

Mobiltelefonnummer

E-postadress *

med ansokan.

Var god skriv ner namnen eller annan identifikation, och beskrivning av de bifogade filer som skickas

Bilagans Namn/ID-nummer

Beskrivning av bilaga

Bifoga intyg eller fullmakt

Du kan bifoga ditt intyg eller fullmakt direkt i e-tjansten. Det gar ocksa att skicka in en kopia med vanlig post till
Socialkontoret, Strangnas kommun, Nygatan 10, 645 80 Strangnas eller e-post socialnamnden@strangnas.se.
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Vardnadshavare

Personnummer * Foérnamn * Efternamn *
Adress * Postnummer * Ort *
Telefonnummer Mobiltelefonnummer E-postadress *

Ar ni tva vardnadshavare * (Endast ett val)

D Ja
D Nej

Vardnadshavare 2

Personnummer * Foérnamn * Efternamn *

Telefonnummer Mobiltelefonnummer E-postadress *

Jag ger mitt samtycke till att socialnamnden far inhamta personuppgifter frdn andra myndigheter s& som
Forsakringskassan, Landstinget eller Socialtjansten, som ar ndédvandiga for bedémning av rétten till sbkta
insatser. Uppgifterna kan vara sekretessbelagda. *

[]

Underskriftstyp

Datum och ort Signatur (S0kande 'Underskriftstyp")

Namnfortydligande

Datum och ort Signatur (S6kande 'Vardnadshavare 2')

Namnfortydligande



