¥ Region LSS-ANSOKAN

Q¥ Jdnkdpings lan Inom Region Jénkdpings 1an

Ansokan om radgivning och annat personligt stod enligt 9§ 1.
Lag om stod och service till vissa funktionshindrade (LSS)
(Ifylls av den sokande eller dennes ombud).

Personuppgifter

Namn

Personnummer

Adress

Telefon Kommun

Ansokan avseende

|:| 9§ 1 Radgivning och annat personligt stod

Ovriga upplysningar om begird insats

Samtycke

Jag ger mitt samtycke till att LSS-handlaggaren far inhamta information fran berérda myndigheter, anhériga och sjukvarden

[] Ja [ ] Nej

Underskrift

Den sékande ar
|:| Personen sjalv |:| God man/férvaltare |:| Vardnadshavare/férmyndare

Ort och datum

Underskrift | Namnfortydligande
Adress (Om uppgift annat &n ovan) | Postnummer och ort
Telefon

Ansokan skickas till:

LSS rad och stdd, Rehabiliteringscentrum 3 Hus F4, plan 5, Lanssjukhuset Ryhov, 551 85 Jonkdping
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