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Ansokan om insatser samt forhandsbesked

NORRKOPING

Ansokan skickas till:
Vard- och omsorgskontoret

Lindévagen 5a
601 81 Norrkdping

Sokande:

Enligt 9 § Lagen om stéd och service till
vissa funktionshindrade

Namn

Personnummer

Postadress

Telefonnummer

Eventuell e-post

Eventuella foretradare for den Véardnadshavare Ombud
sokande: Férvalt o
(vardnadshavare, god man*, férvaltare*, ombud**, orvaltare Anhorig
anhorig eller annat) God man Annat
Foretradare 1
Namn Personnummer
Postadress

Telefonnummer

Eventuell e-post

Foéretradare 2

Namn

Personnummer

Postadress

Telefonnummer

Eventuell e-post

Foéretradare 3

Namn

Personnummer

Postadress

Telefonnummer

Eventuell e-post

(* Bifoga intyg med ansdkan)
(**Bifoga intyg med anstkan)

Norrkdpings kommun
Lindévagen 5a
601 81 Norrkdping

Kontaktcenter: 011 15 00 00
Mottagningstelefon LSS: 011 15 61 99
Epost: LSS.vom@norrkoping.se

www.norrkoping.se


www.norrkoping.se
mailto:info.vom@norrkoping.se
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Behov av tolk:

Ange sprak

Pagaende insatser och/eller kontakter med andra myndigheter/vardkontakter
i Norrkopings kommun:

Beskriv vad du skulle behova hjalp med

Funktionsnedsattning/Halsotillstand:

Vid ans6kan enligt LSS behdver diagnos och funktionsnedséttning styrkas via intyg av
exempelvis ldkare eller psykolog. Handldggare kan komma att begéra att du inkommer
med fler underlag vid behov. Vid inkommen ansékan har du tre manader pa dig att
inkomma med intyg om det saknas vid det tillfélle ans6kan inkom.



NORRKOPING

Eventuell insats jag ar intresserad av:
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Vad har du for sysselsattning i dagslaget?

(exempelvis studier, daglig verksamhet eller anstéllning):

Ansokan om forhandsbesked:

Enligt LSS 16 § kan en person pa forhand fa besked om han eller hon har ratt att fa
insatser i den kommunen han eller hon har for avsikt att flytta till fore eventuell flytt.

Jag ansdker om stod enligt LSS for att kunna flytta till Norrkdpings kommun.

Beskriv pagaende insatser i den kommun som du bor i just nu

Jag har fatt hjalp av annan person att skriva denna ansoékan:

Namn

Roll/relation

Telefonnummer

Eventuell e-post

Nuvarande boendesituation

Egen lagenhet

Bor hos foraldrar

Bor pa vandrarhem

Bostadslos

Sambo

Norrkdpings kommun
Lindévagen 5a
601 81 Norrkdping

Kontaktcenter: 011 15 00 00
Mottagningstelefon LSS: 011 15 61 99
Epost: LSS.vom@norrkoping.se

www.norrkoping.se



mailto:LSS.vom@norrkoping.se
www.norrkoping.se

Beskriv din boendesituation:
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Jag vill bli kontaktad via:

Sms

Telefonsamtal

Epost

Den som hjalpt mig med ansdkan

|:| Annat satt:

Sokandes underskrift:

Namnfértydligande

Signatur

Ort och datum

Eventuella foretradares underskrift:

Foretradare 1

Namnfértydligande

Signatur

Ort och datum

Foretradare 2

Namnfértydligande

Signatur

Ort och datum

Foretradare 3

Namnfértydligande

Signatur

Ort och datum

Norrkdpings kommun
Lindévagen 5a
601 81 Norrkdping

Kontaktcenter: 011 15 00 00
Mottagningstelefon LSS: 011 15 61 99
Epost: LSS.vom@norrkoping.se

www.norrkoping.se



mailto:LSS.vom@norrkoping.se
www.norrkoping.se
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Frivilligt frageformular
Om du onskar att handlaggaren ska ha viss information om dig innan métet sa skickar du
denna blankett tillbaka till handlaggaren.

Om du vill svara pa fragorna sa kan du ocksa diskutera dem med handlaggaren i bérjan av
motet.

Jag vill prata med min handldggare ensam en stund innan eller efter motet.

Jag vill anvanda bildstéd och tar med egna bilder.

Jag vill anvanda mitt bildschema som stdd och tar med det till métet.

Jag vill anvanda annat hjalpmedel och tar med det till métet. Vad?

Jag klarar av méten som ar max:

15 minuter

30 minuter

60 minuter

Det ar viktigt att handlaggaren har enfargade morka klader.

Jag anvander garna tecken som stod och tar med en person som hjalper mig med det.

Jag vill att en viss person ar med pa motet och att ni bjuder in. Vem?

Jag vill att handlaggaren sager vad ni menar rakt och tydligt.

Jag vill ha bade muntlig och skriftlig information.

Jag tycker inte om beréring, t.ex. klappar pa axeln.

Jag tycker inte om att ta i hand.

Jag vill inte sméaprata.

Jag tolkar spraket bokstavligt. Sag darfoér inte sddant som "hoppa 6ver kaffet”, "sta pa egna

ben” eller "ta med dig dorren nar du gar”.

Det ar lattare for mig att kommunicera via e-post.

Det ar lattare for mig att kommunicera via sms.

For mig ar det viktigt att handlaggaren har information om min diagnos.
Min/mina diagnoser ar:

Annan problematik som jag vill att handlaggaren ska veta:

Annat som ar viktigt for mig:

Norrkdpings kommun Kontaktcenter: 011 15 00 00 www.norrkoping.se
Lind6évagen 5a Mottagningstelefon LSS: 011 15 61 99
601 81 Norrkdping Epost: LSS.vom@norrkoping.se
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Information om hur vi behandlar dina personuppgifter
Personuppgiftsansvarig

Vard och omsorgsndmnden ar personuppgiftsansvarig fér de behandlingar av personuppgifter som vi utfér och
det ar viktigt for oss att du ska kanna dig trygg med hur vi gor det enligt EU:s dataskyddsférordning GDPR.
Lagar som reglerar personuppgiftshantering ar lagen (2018:218) med kompletterande bestdammelser till EU:s
dataskyddsforordning och lagen (2001:454) om behandling av personuppgift inom socialtjansten. Vill du
kontakta personuppgiftsansvarig gér du det genom att mejla till vardochomsorgskontoret@norrkoping.se

Vi behdver spara och behandla dina personuppgifter, s& som namn, personnummer, adress och dvriga
uppgifter som lamnas under utredning. Syftet med behandlingen ar fér att kunna handlagga din anstkan eller
inkomna anmalan, fatta beslut om bistand eller insats, genomférande och uppféljning av insatsen enligt
socialtjanstlagen och lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade. Den lagliga grunden for att
behandla dina personuppgifter ar att det ar nédvandigt for att utféra en uppgift av allmant intresse, som ett led i
myndighetsutdvning och pa grund av rattslig forpliktelse.

Till vem lamnar vi ut personuppgifterna och hur ldnge sparas de?

Dina personuppgifter som vi behandlar kommer att delas med personer som behover uppgifterna for att kunna
handlagga arendet, det kan vara din handlaggare, administrativ personal, person som jobbar med uppfdljning,
externa utférare, personuppgiftsbitraden. Vi kan dven komma att dela dem med andra myndigheter for
nationella statistiska &ndamal och brukarundersdkningar som i ett led av uppféljningsarbete. Tredje part kan
aven delges personuppgifterna, om vi ar skyldiga att gora sa enligt lag. Men vi kommer aldrig att féra éver dina
uppgifter till ett land utanfoér EU. Dina uppgifter kommer att sparas i 5 ar efter att den sista anteckningen
gjordes pa Vard och omsorgskontoret, darefter skickas de till Norrk&pings stadsarkiv.

Sekretessbelagda uppgifter lamnas inte om det inte finns stdd for detta i lag, alternativt att du har lamnat
samtycke till utldmnandet.

Vilka rattigheter har du som registrerad?

Du har ratt att kontakta oss om du vill fa ut information om de uppgifter du Iamnat in till oss, begara rattelse om
du anser att ndgon uppgift ar fel, begara éverféring av uppgifter, begéara att vi begransar behandlingen av dina
personuppgifter, géra invandningar eller begéara radering av dina personuppgifter.

Kontaktuppgifter och klagomal

Du ar alltid vdlkommen att kontakta Norrképings kommun om du har fragor om din ratt till skydd av dina
personuppgifter och om hur vi registrerar och anvander dina personuppgifter.

Du kan ocksa kontakta vart Dataskyddsombud, e-post: dataskyddsombud@norrkoping.se

Du har vidare ratt att IAmna klagomal till Integritetsskyddsmyndigheten, Box 8114, 104 20 Stockholm,
eller via e-post: imy@imy.se

Norrkdpings kommun Kontaktcenter: 011 15 00 00 www.norrkoping.se
Lindévagen 5a Mottagningstelefon LSS: 011 15 61 99
601 81 Norrkdping Epost: LSS.vom@norrkoping.se
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