Region Uppsala

ANSOKAN

Begdran om Radgivning och annat personligt stod enligt § 9:1 Lag om stod och service till vissa
funktionshindrade (LSS 1993:387).

Namn

Personnummer

Adress

Telefonnummer

Sékanden ar: O Ppersonen sjalv O God man/Forvaltare O vardnadshavare

Funktionsnedsattning / diagnos:

Behov av rad och stodinsats (kort beskrivning av innehallet i stodet du begar):

Behover du tolk? ) Spraktolk ) Teckensprakstolk O Dévblindtolk

Ange sprak:

Ovriga upplysningar:

Underskrift innebar att underlag for detta beslut far inhdmtas fran halso- och sjukvarden, kommunen
och Forsakringskassan.

|:| Om du INTE godkanner att vi tar del av handlingar kryssar du har

Datum for underskrift

Namnunderskrift

Vid fragor kontakta LSS-enheten via 1177 vardguidens e-tjanster, telefon 018-611 62 15 eller e-post
Iss@regionuppsala.se

Ifylld blankett skickas till: Region Uppsala, Nara vard och halsa, Registrator, Regionens LSS-enhet
for rad och stod, 751 85 Uppsala

Personuppgifter som lamnas i samband med ansékan behandlas i enlighet med
dataskyddsforordningen (GDPR). Vid fragor vand dig till dataskyddsombud@regionuppsala.se


mailto:lss@regionuppsala.se
mailto:dataskyddsombud@regionuppsala.se

	ANSÖKAN 

	Om du INTE godkänner att vi tar del av handlingar kryssar du här: Off
	Sökanden är: Off
	Behöver du tolk?: Off
	Namn:: 
	Personnummer:: 
	Adress:: 
	Telefonnummer:: 
	Funktionsnedsättning / diagnos:: 
	Behov av råd och stödinsats (kort beskrivning av innehållet i stödet du begär):: 
	Ange språk:: 
	Övriga upplysningar:: 
	Datum för underskrift:: 


