
 
 

Gemensamma nämnden för social myndighetsutövning     Besöksadress     Telefon vxl       Fax 
I Mora, Orsa och Älvdalen                                                          Prostgatan 7       0250-26400    0250-38503 
792 80 Mora 
 

Begäran om insats enligt lagen om stöd och service till vissa 

funktionshindrade (LSS) 

Sökande (den funktionshindrades namn) 

Namn 

 

Personnummer 

Adress 

 

 

e-mail adress 

Postnummer 

 

Postort Telefon (hem) Telefon (dagtid) 

 

I LSS finns det tio insatser att begära som man kan ha rätt till om det finns behov och behovet inte 

tillgodoses på annat sätt. Dessa insatser är: 

 

  9 § 1.  Rådgivning och annat personligt stöd 

(landstinget) 

□ 9 § 2.  Biträde av personlig assistans 

□ 9 § 3.  Ledsagarservice 

□ 9 § 4.  Kontaktperson 

□ 9 § 5. Avlösarservice i hemmet 

□ 9 § 6. Korttidsvistelse utanför det egna hemmet 

□ 9 § 7. Korttidstillsyn för skolungdom över 12 

år 

□ 9 § 8. Bostad med särskild service för barn och 

ungdom 

□ 9 § 9. Boende med särskild service för vuxna 

□ 9 § 10. Daglig verksamhet 

 

 

□ Ansökan avser förhandsbesked enligt LSS 16 §  □ Inflyttning till kommunen, datum:  ……………. 

 

Beskriv vad du har svårt med och vad du tycker att du behöver hjälp med: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Försäkran och underskrift (vid gemensam vårdnad krävs båda föräldrarnas underskrift) 
Jag medger att nämnden får hämta uppgifter från Försäkringskassan, landsting, arbetsgivare och skola. 

Uppgifter i samband med utredning och beslut kommer att registreras i förvaltningens dataregister. 

                                                                                                                                                     

Datum: 

 

…………………………………………………………              …………………………………………………. 

Sökandes/legal ställföreträdares underskrift                                Namnförtydligande 

 

…………………………………………………………               ………………………………………………… 

Sökandes/legal ställföreträdares underskrift                                 Namnförtydligande 
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