BJUVS
KOMMUN

Ansdkan
Forhandsbesked enligt LSS § 16

Har du fradgor? Datum:
Bistandshandlaggare Skickas till
042-458 50 00 Bjuvs kommun
info@bjuv.se LSS-handlaggare
Box 504
267 25 Bjuv

Personuppgifter

For- och efternamn Personnummer
Gatuadress Flyttdatum
Postnummer Postort Telefonnummer
e-postadress Mobilnummer

Anhdrig eller god mans uppgifter

Foér- och efternamn Telefonnummer

Foér- och efternamn Telefonnummer

Stod/service som begérs
[ ] Personlig assistans (9.2 §)
[] Ledsagarservice (9.3 8)
[ ] Stod av kontaktperson (9.4 §)
[ Avlésarservice (9.5 §)
[] Korttidsvistelse utanfér det egna hemmet (9.6 §)
[] Korttidstillsyn -férlangd skolbarnsomsorg (9.7 8)

[ ] Bostad med sérskild service for barn och ungdom (9.8 §) D Bostad med
sarskild service for vuxna (9.9 8)

[ ] Daglig verksamhet (9.10 §)



Beskriv ditt stédbehov

Nuvarande stodinsats

Medgivande

Vid utredningen kan vi behtva kontakta andra myndigheter (till exempel halso- och sjukvard,
Forsékringskassan, socialtjinst) for att inhAmta nédvandiga uppgifter. For att kunna géra det
behdver vi ditt eller ditt ombuds medgivande.

[ ] Ja, jag ger mitt medgivande

[ Nej, jag ger inte mitt medgivande

Underskrift (Galler ansokan barn déar féraldrarna har gemensam vérdnad ska bada skriva under)

Datum och namnteckning (s6kande, ombud eller vardnadshavare) Ombudets relation till den sékande (t.ex.
forvaltare, god man eller vardnadshavare)

Datum och namnteckning (s6kande, ombud eller vardnadshavare) Ombudets relation till den sékande (t.ex.
forvaltare, god man eller vardnadshavare)

Ombudets/vardnadshavarens uppgifter

Foér- och efternamn Telefonnummer
Gatuadress Mobilnummer
Postnummer Postort e-postadress

Uppgifterna i denna blankett kommer att behandlas i enlighet med bestdmmelserna i den allméanna dataskyddsférordningen
(Europaparlamentets och radets férordning nr. 2016/679).

F6r mer information om behandlingen av personuppgifter och dina rattigheter som registrerad, vanligen bes6k kommunens hemsida,
www.bjuv.se/personuppgifter. Du kan dven besdka Datainspektionens hemsida, www.datainspektionen.se, for ytterligare information
om personuppgiftsbehandling.

Genom din signatur medger du att du har tagit del av ovanstaende information avseende behandlingen av dina personuppgifter av
Vard-och omsorgsnadmnden i Bjuvs kommun.
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