I°8 Sodertdlje
kommun

ANSOKAN - LSS

Personuppgifterna i ansékan behandlas i enlighet med dataskyddsforordningen (GDPR). Information du lamnar lagras och bearbetas i register inom
social- och omsorgskontoret. Du har ratt att begara information, utdrag, rattelser eller komma med invandningar. Fér mer information om hantering
av personuppgifter, se www.sodertalje.se/gdpr.

Personuppgifter

Fornamn: Efternamn: Personnummer:
Gatuadress: Postnummer: Postort:
E-post: Telefon:

Annat sprak an svenska:

Beskrivning

Funktionsnedsattning (kort beskrivning) Obs: Bifoga lakarutlatande

Behov av hjalp (t.ex forflyttning, personlig hygien m.m)

Medgivande och underskrift av sbkande

Registrering av den som soker insatser, &ven make/maka, sambo eller registrerad partner, sker i kommunens datasystem
for utredning av anstkan, verkstallighet av beslut, samt berékning av avgifter och utskick av rékningar. Uppgifterna &r
sekretesskyddade. Harmed samtycker jag/vi att uppgifter som behévs fér bedomning av denna ansokan far inhamtas

fran:
[J Forsakringskassan

[ Halso-/sjukvarden

[ Socialtjansten

[J Andra kommunala forvaltningar

Ort:

Datum:

Namnteckning

Namnfortydligande:

Postadress
Sodertalje kommun
151 89 Sodertalje

Besoksadress
Storgatan 42

Telefon: 08-523 010 00 Orgnr. 212 000-0159
E-post: kontaktcenter@sodertalje.se
Webb: www.sodertalje.se



http://www.sodertalje.se/
http://www.sodertalje.se/gdpr
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Sodertdlje
kommun ANSOKAN - LSS

Ansdkan gjord av

[J Den enskilde [J vardnadshavare [J God man [ Forvaltare

God man/forvaltare/vardnadshavare

Fornamn: Efternamn:
Gatuadress: Postnummer: Postort:
E-post: Telefon:

Namnteckning:

Férnamn: Efternamn:
Gatuadress: Postnummer: Postort:
E-post: Telefon:

Namnteckning:

OBS Underskrift av bagge vardnadshavare kravs for att myndigheten skall kunna handlagga ansékan

Behjalplig vid upprattande

Namnteckning: Namnfértydligande:
Gatuadress: Postnummer: Postort:
E-post: Telefon:

Blanketten skickas till:

Sddertéalje kommun Telefonnummer kontaktcenter:
Social- och omsorgskontoret 08-523 010 00

Myndigheten for dldre och funktionsnedséttning

151 89 Sddertélje Mer information finns pa

www.sodertalje.se

Eller via e-post till:

aldrefunktionsnedsattning@sodertalje.se

Postadress Besoksadress Telefon: 08-523 010 00 Orgnr. 212 000-0159
Sodertalje kommun Storgatan 42 E-post: kontaktcenter@sodertalje.se

151 89 Sodertalje Webb: www.sodertalje.se



http://www.sodertalje.se/
mailto:aldrefunktionsnedsattning@sodertalje.se
https://www.sodertalje.se/
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