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811 80 Sandviken

Ans6kan om insats enligt LSS D 11111 1 O
i form av tillfilligt utokat behov
av personlig assistans.

Med tillfalligt utokat behov av personlig assistans menas i forsta hand en tillfillig utékning av
assistansen som beror pd en tillfallig forandring i personens tillvaro och som gor att det
behdvs mer assistans eller fler personer for att tillgodose behovet.

{Socialstyrelsens allménna rad 1994:1 s. 58)

Behov av personlig assistans for aktiviteter som &t inplanerade och regelbundet
atetkommande ska ingé i bedémningen av rétten till assistansersittning (LLASS), alternativt
personlig assistans enligt LSS

Personuppgifter:

Efternamn och fmaimn Personnummen

Postadress, postnummer/ort Telefon, hem, arbete, mobil
Rittshig fotetrddare, god man Telefon, hem, arbete, mobil

el forvaltare

Vilken tillfillig fordndring gor att det behdvs mer assistans el. fler personer
for att fa behovet tillgodosett? T.ex resa, fritidsaktivitet, traning/behandling, tillfilligt
foréndrat hélsotillstand.

Forindring:

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Dina uppgifter kommer att registreras och behandlas i enlighet med reglerna i Socialtjdnstlagen, LSS och
Personuppgiftslagen (PUL).



Grundliiggande behov/dubbel assistans: personlig hygien, maltider, att kld av och pa sig,
att kommunicera med andra, behov av annan hjélp som forutsitter ingéende kunskaper om
den funktionshindrade.

Du som siker ir:
Den stkande
Vardnadshavare
Forvaltare

God man

NN

Den sokande/rittslig foretrddare samtycker till att utredning far géias, samt att erforderligt
underlag f6r detta beslut far inhidmtas fran andia myndigheter t.ex Fisdkringskassan,
sjukvérden.

Ja [ Nej U

Underskrift: Adress:

Namnfortydligande: Postadress:

Behjilplig vid upprittandet: Namm: .. oo 0 v o
Relation till sékande. Adress: ... e

Telefon: . ... .




