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‘ Ansokan skickas till:

Norra Dalarnas myndighetsservice

MORA - ORSA - ALVDALEN Norra Dalarnas myndighetsservice

792 80 Mora

Begdran om insats enligt lagen om stod och service
till vissa funktionshindrade (LSS)

Dina personuppgifter

Namn Personnummer
Adress Telefonnummer
Postnummer och ort Mobilnummer

E-postadress

Jag anscker om:

L1 Personlig assistans § 9:2 L1 Korttidstillsyn fér skolungdom dver 12 &r § 9:7
L] Ledsagarservice § 9:3 L] Boende i familiehem eller bostad med sérskild
[ Kontaktperson § 9:4 service fér barn/unga § 9:8

L] Avlésarservice i hemmet § 9:5 L] Bostad med séirskild service fér vuxna § 9:9
L] Korttidsvistelse utanfér det egna hemmet § 9:6 L] Daglig verksamhet § 9:10

Beskriv din hdlsosituation /funktionsnedséttning (inklusive eventuella diagnoser):

Beskriv ditt behov av stéd och hjalp:

Norra Dalarnas Besdksadress: Telefon kundtjénst: Webbplats: E-post:
myndighetsservice Prostgatan 7 0250-260 00 www.morakommun.se  socialforvaltningen@mora.se
792 80 Mora 0250-265 00 www.orsa.se

www.alvdalen.se



Férhandsbesked enligt 16 § LSS

Sida 2 (2)

Giller dig som ska flytta till nagon av vara kommuner.

Fyll i ett alternativ
O Mora

[ Orsa

O Alvdalen

Inflyttning frén och med datum:

Intyga din funktionsnedsdttning

Fér att géra en bedémning av rdtten till insats enligt LSS, behéver du Iédmna in intyg dér din diagnos framgar. Det
kan till exempel vara ett Iékarintyg eller psykologutlatande.

Jag samtycker till att handldggare under utredningstiden fér kontakta och ta del av uppgifter frén
foljande (anhdrig, habilitering eller skola):

Tolk

L] Tolk énskas vid méten med myndigheten. Sprék:

Person som varit behjdlplig vid ansékan

Namn

Relation till sokande

Adress

Telefonnummer

Postnummer och ort

E-postadress

Underskrift av sékande /vérdnadshavare* /fullmaktshavare®™* /legal stéllfdretradare®**
* Vid gemensam vardnad om barn under 18 é&r ska b&da vérdnadshavarna underteckna ansékan.

** Om ansékan gérs av fullmaktshavare ska kopia av fullmakten bifogas.

**%* Om ansékan gérs av god man/férvaltare ska registerutdrag om stdllfretréidarskap bifogas.

Datum

Namnteckning

Namnfdrtydligande

Datum

Namnteckning

Namnfdrtydligande

-

.

www.morakommun.se /personuppgifter
www.orsa.se /personuppgifter
www.alvdalen.se /personuppgifter

Lds mer om hur kommunen behandlar dina personuppgifter pa:

J

Norra Dalarnas
myndighetsservice
792 80 Mora

Besdksadress:
Prostgatan 7

Telefon kundtjénst: Webbplats:
0250-260 00 www.morakommun.se
0250-265 00 wWww.orsa.se

www.alvdalen.se

E-post:
socialforvaltningen@mora.se



