Habilitering V€Y visira

& Halsa v GOTALANDSREGIONEN

Ansdkan om rad och stéd enligt LSS

Personuppgifter:

Ansdkan avser Rad och stod enligt Lagen om sérskilt stdd och service for vissa funktionshindrade,
LSS, §9: 1.

Insatser som begirs:

Den sokande godkénner att utredning far goras samt att erforderligt underlag for detta beslut
far rekvireras fran kommunens LSS-handldggare, sjukvarden och forsékringskassan.

ONej

Underskrift:
Ort och datum Sokandes underskrift
Sokande:

O Person med funktionsnedséttning
O Vardnadshavare
@ God man/Forvaltare

Behjilplig vid uppriittandet:

Namnfortydligande Telefon

Ansoékan skickas till: Diariet, Habilitering & Hélsa, Regionens Hus, 541 80 Skovde
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