Begadran om insatser enligt LSS

Inséndes till:

Vaxjo kommun
Omsorgsférvaltningen/Myndighetsavdelningen
Box 1222

351 12 VAXJO

Personuppgifter

Efternamn Férnamn Personnummer
Adress Telefon dagtid
Behov av tolk: Ja [] Nej[] Behov av teckensprakstolk: Ja [] Nej[]

om ja, VIlKet SPrak: .......oviiiiiiiiie e

Insatser enligt 9 8§ LSS  satt kryss framfor den insats som begérs

[] 9.2 Bitrade av personlig assistent (valijer kommunen som utférare).

[] 9.2 Ekonomiskt stod till skaliga kostnader for personlig assistent
(valjer en privat utforare eller att sjélv vara arbetsgivare).

[] 9.3 Ledsagarservice

[] 9.4 Bitrade av kontaktperson

[ ] 9.5 Avlgsarservice i hemmet

[] 9.6 Korttidsvistelse utanfér det egna hemmet (i form av korttidsboende eller stodfamil)).
[] 9.7 Korttidstillsyn for skolungdom éver 12 &r utanfor det egna hemmet

[] 9.8 Boende i familiehem eller i bostad med sarskild service fér barn och ungdomar

[] 9.9 Bostad med sarskild service for vuxna eller annan séarskilt anpassad bostad for vuxna

[] 9.10 Daglig verksamhet for person i yrkesverksam alder utan férvéarvsarbete och som inte utbildar sig

[] Forhandsbesked, enligt 16 § LSS, om rétt till ovan begarda Datum for inflyttning till Vaxjé kommun
insatser (sokande frén annan kommun som avser att
ﬂytta t|” VaXJO kommun) ..............................................................

Funktionsnedséttning (kort beskrivning, diagnos)

Anledning till ans6kan

Bilagor som bhifogas denna ansékan (kryssa for vilka du skickar med)

Intyg av lakare[ ] Intyg av arbetsterapeut [] Psykologutredning [] Egenvardsplan []

Kopia pa forordnande for god man/forvaltare [ ]  Fullmakt att foretrada [] Annan [ .................cc......

OF Myndighetsavdelningen, september 2019 =var god vand




Sa behandlas dina personuppgifter

For att vi ska kunna utreda din ansékan och verkstélla de insatser som du beddéms beréttigad till behdver vi behandla
dina personuppgifter. Det ar i huvudsak ditt namn, personnummer och de 6vriga uppgifter du lamnar i din ansékan.

Vi behandlar daremot aldrig fler personuppgifter &n vad som ar noédvandigt for var verksamhet. De personuppgifter vi
behandlar kommer i huvudsak direkt fran dig men uppgifter kan, efter ditt samtycke, aven komma att inhamtas fran
andra. Om du inte vill lamna de personuppgifter som vi behdver for verksamheten kan foljderna bli att din ansdkan inte
kan beviljas. Vi tillampar alltid géllande personuppgiftslagstiftning nar vi behandlar dina personuppgifter. Den rattsliga
grunden for var behandling &r myndighetsutévning. Dina personuppgifter kommer att sparas sa lange som du ar beviljad
insatser och kommunen kan ha en skyldighet att arkivera dem enligt lag och kommunala bestammelser. Vi kan aven
komma att dela dina personuppgifter med andra, forutsatt att vi ar skyldiga att gora sa enligt lag. Dina uppgifter kan
ocksa komma att anvandas for féljande syften: tillsyn, uppféljning, utvardering, kvalitetssakring och administration av
verksamheten.

Du har rétt till information om nar och hur dina personuppgifter behandlas. Du har i vissa fall &ven ratt att fa dina
uppgifter rattade, raderade eller begrénsade. Du har &ven ratt att begéra information om vilka personuppgifter som
behandlas om dig, ett s& kallat registerutdrag. Personuppgiftsansvarig for behandlingen ar omsorgsnamnden org.nr
212000-0662. For att utdva dina rattigheter och exempelvis begéra ett registerutdrag kan du vanda dig till
omsorgsférvaltningen genom att ringa 0470-410 00 eller skicka e-post till omsorgsnamnden@vaxjo.se.

Vaxjo kommun har &ven ett dataskyddsombud som du kan vénda dig till genom att ringa 0470-410 00 eller skicka e-post
till dataskyddsombud@vaxjo.se Om du &r missnéjd med var hantering av dina personuppgifter kan du klaga hos
tillsynsmyndigheten Datainspektionen. Kontaktuppgifter hittar du pa Datainspektionens hemsida www.datainspektionen.se
Hos Datainspektionen hittar du &ven mer information om bland annat dataskyddsférordningen och dina rattigheter.

Samtycke till att inhamta uppgifter

For att kunna utreda och fatta beslut i detta drende kan ytterligare sekretessbelagda uppgifter, som bedéms vara
vasentliga for utredningen, behéva inhamtas. Du kan nar som helst aterkalla ditt samtycke. Observera att om uppgifter
inte far inhamtas kan foljden bli att din begaran avslas.

Personnummer sokande: ...
Kryssa i varifran du godkanner att vi hamtar uppgifter ifran.

[] Vardcentral [] Utbildningsférvaltningen

[] Lasarett/sjukhus [] Forvaltningen Arbete och Valfard
[] Barn-och ungdomshabiliteringen [ ] Omsorgsfoérvaltningen

[] Barn- och ungdomspsykiatrin [] Forsakringskassan

[] Vuxenhabiliteringen L] Arbetsférmedlingen

[] Réattspsykiatrin ] Annan

] Vuxenpsykiatrin
Ange mer specificerat var/vilken/vem
Ange mer specificerat var/vilken/vem

Information

Konsultation kan komma att ske och &rendet kan komma att éverlamnas till forvaltningen arbete och valfard,
om det bedoms tillhéra den andra forvaltningens verksamhetsomrade.

Jag forsakrar pa heder och samvete att uppgifter jag lamnar i samband med min ansdkan &r riktiga och
fullstandiga. Nar uppgifter jag lamnat har forandrats maste jag meddela det till Omsorgsférvaltningen.

Underskrift

Datum Namnteckning och namnfértydligande  Namnteckning och namnfértydligande
Om annan an sdkanden sjalv, satt kryss i lamplig ruta:

[ IGod man [ JFérvaltare [ ] VArdnadshavare, [ ] VAardnadshavare, [ ] Ombud via fullmakt
ensam vardnad gemensam vardnad
(tv& underskrifter)
Kontaktuppgifter till god man/férvaltare/vardnadshavare/ombud

NAMN OCN AATESS ...ttt ettt et s ettt et e et et ee e et ee e et en et et n e e et en e e en et n s eeenees

Telefon: . EmPOST s

Behjalplig Med anSOKAN: ...
Namn Telefon (dagtid)



mailto:dataskyddsombud@vaxjo.se
http://www.datainspektionen.se/

