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gy eren el Begiran om insatser enligt 9 § LSS

Vard- och socialnamnden
Box 73, 845 21 Svenstavik
0687-161 00

Sokande

Namn Personnummer

Adress Postadress

Telefonnummer E-post

Foretradare for den sokande (vardnadshavare om barnet &r under 18 ar)
Véardnadshavare 1

Namn Personnummer

Adress Postadress

Telefonnummer E-post

Vardnadshavare 2

Namn Personnummer

Adress Postadress

Telefonnummer E-post

Foretradare for den sokande (Om sékanden &r 18 ar eller &ldre)
Vardnadshavare 1

Namn Personnummer

Adress Postadress

Telefonnummer E-post

Behov av tolk

Ange sprak

Vilken insats dr den sokande i behov av?

EI Radgivning och personligt stod (9 § 1) (ans6kan om dessa insatser gérs hos regionen)

EI Personlig assistent (9 § 2)

EI Ledsagarservice (9 § 3)

D Kontaktperson (9 § 4)

D Avlosarservice i hemmet (9 § 5)

D Korttidsvistelse utanfor det egna hemmet (9 § 6)

I:I Korttidstillsyn for skolungdomar 6ver 12 ar (9 § 7)

|:| Familjehem/bostad med sarskild service fér barn och ungdomar (9 § 8)

I:I Bostad med sarskild service for vuxna/annan sérskilt anpassad bostad for vuxna (9 § 9)
[ ] paglig verksamhet (9 § 10)

|:| Jaglvi vill radgora med handlaggare angaende lamplig insats

I:l Jag har tidigare ansokt eller fatt insatser enlig LSS

Ange kommun
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Nuvarande insatser enligt LSS eller socialtjanstlagen ( t. ex. hemtjdnst, boendestéd)

I:l Inga nuvarande insatser

Funktionsnedséttningen
Funktionsnedsattning (kort beskrivning)

Praktisk situation (hur fungerar vardagen)

Behov av hjalp (t. ex. férflyttning, personlig hygien)

Information om medgivande
Om den soékande Iamnar sitt medgivande till att uppgifter far inhamtas fran andra myndigheter, organisationer eller personer ska
det tydligt framga vilka som far kontaktas och i vilket syfte. Medgivandet lamnas i samrad mellan den sékande och handlaggare.

Namnfértydligande s6kande Namnfértydligande god man
Underskrift sokande Underskrift god man
Namnfértydligande vardnadshavare 1 Namnfértydligande vardnadshavare 2
Underskrift vardnadshavare 1 Underskrift vardnadshavare 2

Vi behéver spara och behandla personuppgifter om dig, eventuella vardnadshavare, s§ som namn, personnummer, adress, telefonnummer och e-
postadress. Syftet med en sadan behandling &r for att kunna behandla din ans6kan. Vi har fatt dina uppgifter fran dig. Vi tilldmpar vid var tid
géllande integritetslagstiftning vid all behandling av personuppagifter. Den réttsliga grunden for att behandla dina personuppgifter &r enligt DSF
artikel 6.1 ¢) "Behandlingen ar nédvéndig fér att fullgéra en réttslig férpliktelse som avilar den personuppgiftsansvarige". Dina uppgifter kommer att
sparas 10 ar. Vi kan komma att dela dina personuppgifter med annan tredje part, férutsatt att vi ar skyldiga att gbra sé enligt lag. Daremot kommer
vi aldrig att 6verféra dina uppgifter till ett land utanfér EU utan att meddela dig forst. Kontaktuppgifter och évrig information om GDPR i Bergs
kommun hittar du pa var hemsida: www.berg.se/gdpr. Personuppgiftsansvarig & Bergs kommun, Vard- och socialndmnden, Box 73, 845 21
Svenstavik. Du har rétt att kontakta oss om du vill ha ut information om de uppgifter vi har om dig, for att begéra réttelse, 6verféring eller for att
begadra att vi begrédnsar behandlingen, for att gbra invédndningar eller begéra radering av dina uppgifter. Detta g6r du enklast genom att kontakta
0ss pa Bergs kommun, Box 73, 845 21 Svenstavik, tel. 0687-161 00. Du ndr kommunens dataskyddsombud med samma kontaktuppgifter. Om du
har klagomal pa var behandling av dina personuppgifter har du rétt att inge klagomal till tillsynsmyndigheten.
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