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Ansökan om insatser enligt lagen om stöd

och service till vissa funktionshindrade (LSS) 

Personuppgifter 
Namn Personnummer 

Adress 

E-postadress Telefon 

Uppgifter om din företrädare 
Namn 

Adress 

E-postadress Telefon 

Företräder dig i form av: 

☐ Vårdnadshavare ☐ God man ☐ Förvaltare ☐ Ombud enligt fullmakt

Vilket stöd ansöker du om? 

☐ Biträde av personlig assistent eller ekonomiskt stöd till personlig assistans

☐ Ledsagarservice

☐ Kontaktperson

☐ Avlösarservice i hemmet

☐ Korttidsvistelse utanför det egna hemmet

☐ Korttidstillsyn för skolungdom över 12 år

☐ Boende i familjehem eller bostad med särskild service för barn och ungdom

☐ Bostad med särskild service för vuxna eller annan särskilt anpassad bostad

☐ Daglig verksamhet

☐ Jag vet inte vilken insats som är lämplig och vill rådgöra med socialsekreterare

☐ Ansökan avser förhandsbesked enligt 16 § LSS   Planerad inflyttning till Nässjö kommun, 
    datum: _________________________ 

Vad behöver du hjälp med? 
Beskriv vad du behöver hjälp med. Ange gärna hur ofta och hur mycket stöd du behöver. 

Sanna Viding
Markering
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 Ansökan om insatser enligt lagen om stöd 

och service till vissa funktionshindrade (LSS) 

Funktionsnedsättning/diagnos 

Hur kommunicerar du? 

☐ Tal ☐ Tecken ☐ Bilder

Annan viktig information (till exempel tolkbehov) 

Bifoga gärna läkarutlåtande för snabbare handläggning. 

Försäkran och underskrift 

• Jag/vi försäkrar att dessa uppgifter är riktiga och att jag meddelar socialtjänsten om
någonting förändras (familj, bostad, ekonomi).

• Jag/vi förstår att socialnämnden att skyldig att göra polisanmälan om uppgifterna är
felaktiga.

___________________________ 
Ort och datum 

___________________________ 
Ort och datum 

___________________________ 
Ort och datum 

___________________________ 
Ort och datum 

____________________________ 
Underskrift av dig som ansökan gäller 

____________________________ 
Underskrift av god man/förvaltare/fullmaktsinnehavare 

____________________________ 
Underskrift av vårdnadshavare 1 

____________________________ 
Underskrift av vårdnadshavare 2 

Ansökan skickas till: 
Socialförvaltningen 
Nässjö kommun 
571 80 Nässjö 

Vi kommer att ta kontakt med dig inom 7 dagar från det att vi mottagit 
ansökningsblanketten.   

Hantering av personuppgifter 
Socialförvaltningen behöver spara och behandla personuppgifter om dig. Uppgifterna som 
lämnas används för att handlägga ärendet. Personuppgifterna i begäran behandlas i enlighet 
med bestämmelserna i Dataskyddsförordningen (EU) 2016/679 och annan tillämplig 
lagstiftning. Du har rätt att begära information, utdrag, rättelser eller komma med 
invändningar. Detta gör du enklast genom att kontakta oss på socialforvaltningen@nassjo.se 
eller genom kommunens växel, telefon 0380-51 80 00. 
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