LJUSDALS a KOMMUN

Omsorgsforvaltningen

Personuppgifter

Blankettid: 46

1(2)

ATERTAGANDE AV INSATS

ENLIGT LSS

Fornamn Efternamn Personnummer
Adress

Postnummer Ort

Telefon E-post

Atertagande

Jag vill aterta insatsen:

[ Ledsagarservice enligt 9 § 3

[ Bitrade av personlig assistent enligt 9 § 2

[ Bitrade av kontaktperson enligt 9 § 4

[1 Avlosarservice i hemmet enligt 9 8§ 5

[ Korttidsvistelse utanfor det egna hemmet enligt 9 § 6
[ Korttidstillsyn for skolungdom 6ver 12 ar enligt 9 § 7
[] Bostad med sarskild service for barn och ungdomar enligt 9 § 8
[J Bostad med sarskild service for vuxna enligt 9 § 9

[1 Daglig verksamhet for person i yrkesverksam alder enligt 9 § 10

Atertagande ska gélla fr.o.m. (datum)

Fortsattning pa nasta sida

Senast reviderad: 2019-05-31



LJUSDALS a KOMMUN

Underskrift

2 (2)

Jag intygar att lamnade uppgifter ar riktiga och ger mitt tillstand till att uppgifterna bearbetas

och lagras i dataregister.

Datum

Underskrift av sokande

Namnfortydligande

Underskrift av vardnadshavare 1 (galler barn under 18 ar)

Namnfortydligande

Underskrift av vardnadshavare 2 (galler barn under 18 ar)

Namnfortydligande

Underskrift av forvaltare (ndr denne &r den sékande)

Namnfortydligande

Underskrift av god man (nér denne &r den stkande)

Namnfortydligande

Dataskyddsférordningen - GDPR (SFS:2018:218)
De uppgifter du l&mnar &r nédvéandiga for att myndigheten ska kunna fullgdra arbetsuppgifter av

allmént intresse enligt dataskyddsférordningen. Myndigheten ansvarar for att lamnade
personuppgifter hanteras i Overensstimmelse med bestdammelserna i dataskyddsforordningen.

Skicka ansdkan till:
Ljusdals kommun
Omsorgsforvaltningen
Handl&ggarenheten
827 80 Ljusdal

Telefon: 0651-180 00 (véxel)
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