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Ifylld blankett skickas till
kOmmuIl Socialforvaltningen
Box 52

387 21 Borgholm

AnsoOkan om insatser enligt LSS
Lag om stdd och service till vissa funktionshindrade

Personuppgifter (sbkande)
Efternamn och férnamn Personnummer

Postadress (Utdelningsadress, postnummer och postort) Telefon

Jag anstker om féljande insatser:

98 2 Personlig assistans

9§ 3 Ledsagarservice

9§ 4 Kontaktperson

98 5 Avldsarservice ihemmet

98 6 Korttidsvistelse utanfor hemmet

9§ 7 Korttidstillsyn for skolungdom 6ver 12 &r

9§ 8 Boende i familjehem eller bostad med sérskild service for barn och ungdomar
98 9 Boende med sarskild service eller annan sérskilt anpassad bostad for vuxna
9810 Dagligverksamhet

shvEvivEvivivivlvi

168 Forhandshesked
108 Individuell plan

o o

Information
Uppgifternasom du lamnat kommer att foras in | ett verksamhetssystem. Det &r endast de personer som arbetar med ditt
arendet som far ta del av informationen. All personal har tystnadsplikt och far inte lamna ut uppgifter om dig till ndgon
obehdrig. For att kunna gora en rattsaker bedomning kommer vi, vid behov, att hamta in uppgifter frant.ex. sjukvarden,
forsakringskassan, habiliteringen, skolan ellersocialtjansten.

Information om behandling av personuppgifter

Uppgifternadulamnar kommer attregistrerasiendatabas hossocialforvaltningen i Borgholms kommun. Denréttsliga
grunden forattbehandladinapersonuppgifterarallmantintresse och/ellermyndighetsutévning. Uppgifternahanteras
enligt bestammelserna i Dataskyddsforordningen (GDPR) och kommer att bevaras sa lange de ar relevanta for var
verksamhet eller sa lange vi ar skyldiga att bevara dem enligt lag. Enligt artikel 15 GDPR har varje registrerad ratt att,
efter skriftligansokan, en gang per ar fa information om vilka personuppgifter som behandlas hos oss. Du har ocksa ratt
attbegdra rattelse av felaktiga uppgifter. Forfragan stallstill Borgholms kommun, Socialférvaltningen, Box 52, 387 21
Borgholm. Personuppgiftsansvarig for socialforvaltningen ar socialnémnden i Borgholms kommun. Om du har
klagomal pa var behandling av dina personuppgifter har du rétt att inge klagomal till tillsynsmyndigheten
Datainspektionen. Merinformation om GDPR finns pd kommunens hemsida.

Beskriv ditt funktionshinder och ditt behov av stéd och service
Funktionshinder
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kOmmun Socialforvaltningen

Box 52
387 21 Borgholm

Behov av stdd (t.ex. forflyttning, personlig hygien)

Onskad omfattning av sokt insats

Praktisk situation (Beskriv vardagen)

Familjesituation (6vriga upplysningar/ev samhallsstdd)

Underskrift
(satt kryss i lamplig ruta)
D Sokande
D Bada vardnadshavare
D God man
D Forvaltare
Namnteckning Namnteckning

Namnfortydligande Namnfortydligande
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