
 

 
 

  

 

  
 

 
   

 

 

 
 

  

  

 

 

 

   
    

 

ANSÖKAN 
Särskilda insatser enligt LSS 

Ansökan skickas till: 
LSS-handläggare 
Ljusnarsbergs kommun 
Gruvstugutorget 
714 80 Kopparberg 

Uppgifter om sökande 
Namn på sökande Personnummer 

Adress Datum Postnummer och ort 

E-post Mobilnummer 

Beskrivning 

Kort beskrivning av funktionsnedsättning: 

Behov av hjälp (till exempel förflyttning, personlig hygien): 

Praktisk situation (hur vardagen fungerar): 

Ljusnarsbergs kommun E-post: Telefon: Organisationsnummer: Webb: 
Gruvstugutorget kommun@ljusnarsberg.se 0580-805 00 212000-1959 ljusnarsberg.se 
714 80 Kopparberg 



  

 

  

  

 

  

 

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

  

 

      

  

   

   

 

 
 

 
 

  
 

 
   

 

  

 

  

 

  

   

  

 

 
 

 
 

   
    

 

ANSÖKAN 
Särskilda insatser enligt LSS 

Jag vill ansöka om 

Rådgivning eller annat personligt stöd 
Korttidsvistelse utanför det egna hemmet 

(separat ansökan hos Regionen) Korttidstillsyn för skolungdom över 12 år 

Personlig assistent eller ekonomiskt stöd 

till skäliga kostnader för sådan assistans 

Ledsagarservice 

Biträde av kontaktperson 

Avlöserservice i hemmet 

utanför det egna hemmet 

Boende i familjehem eller bostad med 

särskild service för barn eller ungdomar 

Bostad med särskild service för vuxna 

eller annan särskilt anpassad bostad för 

vuxna 

Daglig verksamhet för personer i 

yrkessam ålder 

Jag är bosatt i en annan kommun och planerar att 
bosätta mig i Ljusnarsbergs kommun. Jag ansöker 
därför om förhandsbesked enligt § 16 LSS. 

Medgivande 

Medges att erforderliga uppgifter för bedömningen av detta ärende får inhämtas från 

försäkringskassan, sjukvården och socialtjänsten? 

Ja Nej 

Den sökandes alternativt ställföreträdarens underskrift 
Namnteckning Namnförtydligande 

Behjälplig vid ansökan 
Namn Vårdnadshavare/anhörig 

Förvaltare 

God man 

Personal 
Annan person 

Adress Postnummer Ort 

E-post Mobilnummer 

Underskrift, person behjälplig vid ansökan 
Namnteckning Namnförtydligande 

Behandling av personuppgifter 
De uppgifter du lämnar kommer att registreras i ett dataregister. Uppgifterna kommer att 
behandlas i enlighet med bestämmelserna i Dataskyddsförordningen (GDPR). Läs mer om hur 
Ljusnarsbergs kommun behandlar personuppgifter på www.ljusnarsberg.se/dataskydd 

Ljusnarsbergs kommun E-post: Telefon: Organisationsnummer: Webb: 
Gruvstugutorget kommun@ljusnarsberg.se 0580-805 00 212000-1959 ljusnarsberg.se 
714 80 Kopparberg 

www.ljusnarsberg.se/dataskydd
www.ljusnarsberg.se/dataskydd
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