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[ %} Ansodkan
\/ Datum:
HEDEMORA
KOMMUN

Sands till:
Omsorgsforvaltningen
Box 201

776 28 Hedemora

Personuppgifter
Efternamn och samtliga férnamn Personnummer
Utdelningsadress, postnr, postadress Telefonnummer
Beskrivning:
Funktionshinder:

Ansokan ska helst Iamnas in tre m&nader innan



Insats/insatser som begars

o Personlig assistans eller ekonomiskt stod, antal timmar per dag/vecka
o Ledsagarservice
o Bitréde av kontaktperson
o Avldsarservice i hemmet
o Korttidsvistelse utanfor det egna hemmet
o Korttidstillsyn for skolungdom 6ver 12 ar
o Boende i familjehem eller bostad med sarskild service for barn och ungdom
o Bostad med sérskild service for vuxna eller annan sarskild anpassad bostad fér vuxna
o Daglig verksamhet for personer i yrkesverksam alder utan forvarvsarbete och som inte
utbildar sig
o Individuell plan
o Foérhandsbesked
Sokande:
Den sokande &r
o Denenskilde
o Vardnadshavare
o God man
o Forvaltare

Den sokande godkanner att utredning far goras samt ger sitt medgivande att erforderliga underlag for
detta beslut far rekvireras fran Forsakringskassan och sjukvard samt habiliteringsteamet.
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Sokandes underskrift

Behjalplig vid upprattande av ansékan

Namnteckning Namnfértydligande

Information om hur Hedemora kommun behandlar dina personuppgifter och hur du tar tillvara pa
dina rdttigheter enligt Dataskyddsférordningen (GDPR — General Data Protection Regulation) finns pd

Hedemora kommuns hemsida www.hedemora.se. Du kan ocksd kontakta kommunens kundtjdnst tel.
0225-340 00



http://www.hedemora.se/

