Eoll ALVSBYNS ANSOKAN Sarskilda insatser

< "N KOMMUN Datum enligt LSS
Socialtjinsten
S"émds till
Alvsbyns kommun
Omsorgen o funktionshindrade
94285 Alvsbyn
Personuppgifter
Efternamn och alla férnamn Personnummer
Postadress (utdelningsadress, posthnummer och postort) Telefon (&ven rikthnummer)
Beskrivning

Funktfionshinder (kort beskrivning)




Insats/Insatser som begéirs

D Personlig assistent eller ekonomiskt stéd

Ledsagarservice

Bitr&ilde av kontaktperson

Avldsarservice i hemmet

Korttidsvistelse utanfér det egna hemmet

Korttidsvistelse for barn dver 12 &r utanfér det egna hemmet

Boende i familiehem eller i bostad med sdrskild service fér barn och ungdom

Bostad med sdrskild service f&r vuxna eller annan sdrskilt anpassad bostad fér vuxna

Hininininininin

Daglig verksamhet fér person i yrkesverksam dlder utan férvérvsarbete och som inte utbildar sig

Sékande

Den sékande ar

T Den funktionshindrade mVérdnodshovore m Forvaltare m God man

Underskrift

Den so6kande godkdnner att utredning fér géras samt att erforderligt underlag fér detta
beslut f&r rekvireras fréin forsékringskassan och sjukvérden.
Sékandens underskrift

TJG HNGJ'

Behjdlplig vid uppréattandet

Namnteckning Namnfortydligande

Telefon (&ven riktnummer)

Utdelningsadress Postnummer och postort




