S
“““‘“fi? Begéaran om insatser enligt LSS
n (Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade)
Socialforvaltningen

[ e o kommun

Sokanden (den funktionshindrade)

Namn Personnummer
Adress
Posthummer Postadress Telefon (hem) Telefon (dagtid)

Foretradare for den sokande [ ] Vérdnadshavare [ ] Godman [ ] Férvaltare

Namn Personnummer
Adress
Posthummer Postadress Telefon (hem) Telefon (dagtid)

Begéran avser foljande insats/insatser

[ ] Personlig assistent eller ekonomiskt stod till sidan assistans, enligt 9 § 2 LSS

[ ] Ledsagarservice, enligt 9 § 3 LSS

[ ] Kontaktperson, enligt 9 § 4 LSS

[ ] Avlésarservice i hemmet, enligt 9 § 5 LSS

[ ] Korttidsvistelse utanfér det egna hemmet, enligt 9 § 6 LSS

[ ] Korttidstillsyn for barn 6ver 12 &r utanfor det egna hemmet, enligt 9 § 7 LSS

[ ] Boende i familjehem eller i bostad med sérskild service for barn och ungdom, enligt 9 § 8 LSS

[ ] Bostad med sérskild service for vuxna eller annan sarskild anpassad bostad for vuxna, enligt 9 § 9 LSS

[ ] Daglig verksamhet for person i yrkesverksam &lder utan forvarvsarbete och som inte utbildar sig,
enligt 9 8 10 LSS

[ ] Férhandsbesked, enligt 16 § LSS

Sprak
Behov av tolk [ ]Ja [ INej | Sprak
Postadress Besoksadress Telefon Telefax Bankgiro E-post

642 81 Flen Sveavagen 1 0157-430000 0157-43 18 05 5854-6045 flens.kommun@flen.se
Flen




Beskrivning

Funktionshinder (kort beskrivning)

Behov av hjalp/stod

Medgivande

Harmed medger jag att nddvandiga uppgifter for bedomningen av detta arende far inhamtas fran skola,
socialtjanst, region, forsakringskassa, arbetsférmedling samt andra myndigheter.

[1Ja [] Nej

Forsakran och underskrift

Jag forsékrar att de uppgifter jag lamnat ar sanningsenliga och fullstandiga och férbinder mig att anmaéla
forandringar i lamnade uppgifter. Jag ar informerad om reglerna om aterkrav enligt LSS § 12.

Datum Sokandes underskrift

Behjélplig vid upprattandet

Namnteckning Namnfortydligande

Telefon (&ven riktnummer)

Utdelningsadress E-post

Postnummer och postort

Vid forsenad eller utebliven betalning av eventuell faktura efter forfallodagen debiteras drojsmalsranta enligt
gallande Rantelag fran Flens kommun. Aven en paminnelseavgift har Flens kommun rétt att ta ut.

(Fylls i av Myndighetsenheten)
Forvaltning Enhet Handlaggare Telefon Ansokningsdatum
Postadress Besoksadress Telefon Telefax Bankgiro E-post

642 81 Flen Sveavégen 1 0157-430000 0157-43 1805 5854-6045 flens.kommun@flen.se
Flen




Information om hantering av personuppgifter enligt General Data Protection Regulation (GDPR)

Vi behover spara och behandla personuppgifter om dig, sdsom namn, personnummer, adress och
sprak (vid behov av tolk). Syftet med en sddan behandling &r for att kunna registrera dig som sékande
i kommunens verksamhetssystem.

Vi samlar in personuppgifter fran dig for att kunna behandla din ansékan om insatser enligt SoL. Om
du véljer att inte fylla i personuppgifter kommer din ansdkan inte att kunna behandlas. Vi tillampar vid
var tid géllande integritetslagstiftning vid all behandling av personuppgifter. Den réttsliga grunden for
att behandla dina personuppgifter &r samtycke. Du har nar som helst ratt att aterkalla ditt samtycke till
behandlingen. Ett aterkallande paverkar inte lagligheten av behandlingen innan samtycket aterkallas.
Dina uppgifter kommer att sparas som langst 5 ar efter sista anteckning, undantaget personer fodda
dag 5, 15 och 25 som pa grund av urvalsbevarande sparas i forskningssyfte.

De personuppgifter vi behandlar om dig delas med eventuella externa utférare och de
personuppgiftsbitraden vi anvander for att kunna utféra vara tjanster och fullgéra vara skyldigheter
gentemot dig. Vi kan &ven komma att dela dina personuppgifter med en tredje part, forutsatt att vi ar
skyldiga att gora s enligt lag. Daremot kommer vi aldrig att 6verfora dina uppgifter till ett land utanfor
EU.

Personuppgiftsansvarig ar Vard- och omsorgsnamnden Flens Kommun, Sveavagen 1, 64281 Flen. Du
har ratt att kontakta oss om du vill ha ut information om de uppgifter vi har om dig, for att begéra
rattelse, dverforing eller for att begéra att vi begransar behandlingen, for att géra invandningar eller
begara radering av dina uppgifter. Detta gor du enklast genom att kontakta oss pa
flenskommun@flen.se eller 0157 - 43 00 00. Du nar vart dataskyddsombud pa
dataskyddsombud@flen.se eller 0157 - 43 00 00. Om du har klagomal pa var behandling av dina
personuppgifter har du ratt att inge klagomal till Integritetsskyddsmyndigheten, IMY, www.imy.se.

Postadress Besoksadress Telefon Telefax Bankgiro E-post

642 81 Flen Sveavégen 1 0157-430000 0157-43 1805 5854-6045 flens.kommun@flen.se
Flen
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