Vaxjo
kommun

Begdran om insatser enligt LSS

Skicka blanketten till
Vaxjo kommun, Arbete och valfdard, Avdelning barn och familj Box 1222, 351 12 V&xjo

Personuppgifter

Efternamn Foérnamn Personnummer

Adress Telefon dagtid

Behov av tolk: Nej [] Ja [] Om ja, vilket Spréak: .....coc.ooevevererrrvrerrrenn. Behov av teckensprékstolk: Ja [] Nej []

Insatser enligt 9 § LSS (sétt kryss framfér den insats som begérs)

[] 9.2 Bitréide av personlig assistent (véljer kommunen som utférare).

O

9.2 Ekonomiskt stéd till skdliga kostnader for personlig assistent
(véljer en privat utférare eller att sjélv vara arbetsgivare).

9.3 Ledsagarservice

9.4 Bitraide av kontaktperson

9.5 Avlésarservice i hemmet

9.6 Korttidsvistelse utanfér det egna hemmet (i form av korttidsboende eller stédfamilj)
9.7 Korttidstillsyn fér skolungdom &ver 12 &r utanfér det egna hemmet

9.8 Boende i familiehem eller i bostad med sdrskild service fér barn och ungdomar

9.9 Bostad med sdrskild service fér vuxna eller annan sdrskilt anpassad bostad fér vuxna

O 0O0o0Oo00do0ooaod

9.10 Daglig verksamhet fér person i yrkesverksam &lder utan férvarvsarbete och som inte utbildar sig
[] Férhandsbesked, enligt 16 § LSS, om réitt till ovan Datum for inflyttning

begdrda insatser (sékande fr&n annan kommun som
avser att flytta till VEXjE kommun). et san

Funktionsnedsattning (kort beskrivning, diagnos)

Anledning till ansékan

Vilka bilagor skickar du med?

[]Intyg avldkare [ Intyg av arbetsterapeut [ ] Psykologutredning  [] Egenvérdsplan

[] Kopia p& férordnande fér god man/férvaltare [] Fullmakt att féretréida [ Annat ...
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Sa behandlas dina personuppgifter

For att vi ska kunna utreda din ansékan och verkstdlla de insatser som du beddms berdattigad till behdver vi
behandla dina personuppgifter. Det ar i huvudsak ditt namn, personnummer och de 6vriga uppgifter du Iamnar
i din ansdkan. Vi behandlar daremot aldrig fler personuppgifter dn vad som &r nédvandigt for var verksamhet.
De personuppgifter vi behandlar kommer i huvudsak direkt fran dig men uppgifter kan, efter ditt samtycke,
dven komma att inhdmtas frdn andra. Om du inte vill Idmna de personuppgifter som vi behéver fér
verksamheten kan féljderna bli att din ansékan inte kan beviljas. Vi tillampar alltid gdllande
personuppagiftslagstiftning nar vi behandlar dina personuppgifter. Den rattsliga grunden fér vér behandling ar
myndighetsutévning. Dina personuppgifter kommer att sparas sé ldnge som du dar beviljad insatser och
kommunen kan ha en skyldighet att arkivera dem enligt lag och kommunala bestdmmelser. Vi kan dven komma
att dela dina personuppgifter med andra, forutsatt att vi ar skyldiga att géra s& enligt lag. Dina uppgifter kan
ocks@ komma att anvdéndas for foljande syften: tillsyn, uppfdéljning, utvdrdering, kvalitetssdkring och
administration av verksamheten. Du har ratt till information om ndr och hur dina personuppgifter behandlas.
Du har i vissa fall dven ratt att f& dina uppgifter rattade, raderade eller begrdnsade. Du har dven ratt att
begdra information om vilka personuppgifter som behandlas om dig, ett s& kallat registerutdrag.
Personuppgiftsansvarig for behandlingen dr ndmnden fér arbete och valfdard org.nr 212000-0662. Fér att
utéva dina rdttigheter och exempelvis begdra ett registerutdrag kan du vénda dig till arbete och valfard
genom att ringa 0470-410 00 eller skicka e-post till arbete.valfard@vaxjo.se.

Vaxjé kommun har dven ett dataskyddsombud som du kan vénda dig till genom att ringa 0470-410 00 eller
skicka e-post till info@vaxjo.se Om du &r missndjd med var hantering av dina personuppgifter kan du klaga
hos tillsynsmyndigheten Datainspektionen. Kontaktuppagifter hittar du p& Datainspektionens hemsida
www.datainspektionen.se Hos Datainspektionen hittar du dven mer information om bland annat
dataskyddsférordningen och dina réattigheter.

Samtycke till att inhdmta uppgifter

For att kunna utreda och fatta beslut i detta drende kan ytterligare sekretessbelagda uppgifter, som bedéms
vara vdsentliga for utredningen, behéva inhdmtas. Du kan nar som helst &terkalla ditt samtycke. Observera
att om uppgifter inte f&r inhdmtas kan féljden bli att din begdran avslas.

Personnummer sSkande.........ccocevveeerneniienneenne
Kryssa i varifr@n du godkdnner att vi hamtar uppgifter.

[] Vardcentral [] Skola- och barnomsorg

[] Barn- och ungdomshabiliteringen [] Omsorgsférvaltningen

[] Barn- och ungdomspsykiatrin [ ] Andra verksamheter inom arbete och vélférd

[ ] Vuxenhabiliteringen [] Férsékringskassan

[] Rattspsykiatrin L] ANhOrig, ONGE VEM......oooeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeseeeseeeessses s

[] Vuxenpsykiatrin
Du kan ndr som helst &terkalla ditt samtycke. Observera att om uppagifter inte f&r inhémtas kan féljiden bli att
din ansékan avslas.

Information

Konsultation kan komma att ske och drendet kan komma att dverldmnas till omsorgsférvaltningen, om det
beddms tillhéra den andra férvaltningens verksamhetsomréde.

Jag forsakrar p& heder och samvete att uppgifter jag Idmnar i samband med min ansékan dr riktiga och
fullstandiga. N&r uppgifter jag Ildmnat har féréndrats maste jag meddela det till arbete och valfard.

Underskrift

Datum Namnteckning och namnfértydligande Namnteckning och namnfértydligande

Om annan &n sékanden sjdlv, sdtt kryss i ldmplig ruta:
[JGod man [CJFsrvaltare [] Va&rdnadshavare, [] va&rdnadshavare, [] Ombud via fullmakt
ensam vdardnad gemensam vardnad
(tv& underskrifter)

Kontaktuppgifter till god man/férvaltare/vardnadshavare/ombud
Namn och adress:

Telefon: ... B DOST: e

Behjdlplig med ansékan

Namn Telefon (dagtid)
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