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Socialförvaltningen 

Box 52 

387 21 Borgholm 

 

 
 

Ansökan om insatser enligt LSS 
Lag om stöd och service till vissa funktionshindrade 

 
 
 

Personuppgifter (sökande) 
Efternamn och förnamn Personnummer 

Postadress (Utdelningsadress, postnummer och postort) Telefon 

 
Jag ansöker om följande insatser: 

 
D 9§ 2 Personlig assistans 

D 9§ 3 Ledsagarservice 

D 9§ 4 Kontaktperson 

D 9§ 5 Avlösarservice i hemmet 

D 9§ 6 Korttidsvistelse utanför hemmet 

D 9§ 7 Korttidstillsyn för skolungdom över 12 år 

D 9§ 8 Boende i familjehem eller bostad med särskild service för barn och ungdomar 

D 9§ 9 Boende med särskild service eller annan särskilt anpassad bostad för vuxna 

D 9§ 10 Daglig verksamhet 

 
D 16§    Förhandsbesked 

D 10§  Individuell plan 
 

 

Information 

Uppgifterna som du lämnat kommer att föras in I ett verksamhetssystem. Det är endast de personer som arbetar med ditt 

ärendet som får ta del av informationen. All personal har tystnadsplikt och får inte lämna ut uppgifter om dig till någon 

obehörig. För att kunna göra en rättsäker bedömning kommer vi, vid behov, att hämta in uppgifter från t.ex. sjukvården, 

försäkringskassan, habiliteringen, skolan ellersocialtjänsten. 

 

Information om behandling av personuppgifter 
Uppgifterna du lämnar kommer att registreras i en databas hos socialförvaltningen i Borgholms kommun. Den rättsliga 

grunden för att behandla dina personuppgifter är allmänt intresse och/eller myndighetsutövning. Uppgifterna hanteras 

enligt bestämmelserna i Dataskyddsförordningen (GDPR) och kommer att bevaras så länge de är relevanta för vår 

verksamhet eller så länge vi är skyldiga att bevara dem enligt lag. Enligt artikel 15 GDPR har varje registrerad rätt att, 

efter skriftlig ansökan, en gång per år få information om vilka personuppgifter som behandlas hos oss. Du har också rätt 

att begära rättelse av felaktiga uppgifter. Förfrågan ställs till Borgholms kommun, Socialförvaltningen, Box 52, 387 21 

Borgholm. Personuppgiftsansvarig för socialförvaltningen är socialnämnden i Borgholms kommun. Om du har 

klagomål på vår behandling av dina personuppgifter har du rätt att inge klagomål till tillsynsmyndigheten 

Datainspektionen. Mer information om GDPR finns på kommunens hemsida. 
 
 

Beskriv ditt funktionshinder och ditt behov av stöd och service 
Funktionshinder 

 

 



Ifylld blankett skickas till 

Socialförvaltningen 

Box 52 

387 21 Borgholm 

 

 
 

Behov av stöd (t.ex. förflyttning, personlig hygien) 

 

 

Önskad omfattning av sökt insats 

 

 

Praktisk situation (Beskriv vardagen) 

 

 

Familjesituation (övriga upplysningar/ev samhällsstöd) 

 

 

 

Underskrift 
(sätt kryss i lämplig ruta) 

 
D Sökande 

D Båda vårdnadshavare 

D God man 

D Förvaltare 
 
 
 
 
 

Namnteckning Namnteckning 

 
 
 
 

Namnförtydligande Namnförtydligande 
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