Vard- och omsorgsférvaltningen

LSS
HELSINGBORG Ansdkan om insatser

Skicka blanketten till

Vard- och omsorgsférvaltningen
LSS Myndighet
251 89 Helsingborg

Den har blanketten ar till fér dig som vill anséka om insatser enligt Lag om om st6d och service
till vissa funktionshindrade (LSS).

Lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade, LSS, syftar till att ge personer med
funktionsnedsattningar méjlighet att leva som andra. Foér att du ska ha réatt till stdd enligt LSS behover
du inga i nagon av de tre personkretsarna som omfattas av lagen, ha behov av insatsen samt att
behovet inte ska vara tillgodosett pa annat satt.

Personkretsar som omfattas av LSS

1. personer med utvecklingsstorning, autism eller autismliknande tillstand,

2. personer med betydande och bestaende begavningsmassigt funktionshinder efter hjarnskada i vuxen
alder féranledd av yttre vald eller kroppslig sjukdom, eller

3. personer med andra varaktiga fysiska eller psykiska funktionshinder som uppenbart inte beror pa
normalt aldrande, om de &r stora och fororsakar betydande svarigheter i den dagliga livsféringen och
darmed ett omfattande behov av stdd eller service.

Tank pa att du behdver styrka din funktionsnedsattning genom ett lakarintyg, psykologutlatande eller annat
medicinskt underlag om du inte gjort det sedan tidigare.

Insatser enligt LSS 9 §

1. R&dgivning och annat personligt stod (OBS! Insatsen ansdker du om hos Region Skéne)
2. Personlig assistans

3. Ledsagarservice

4. Kontaktperson

5. Avlgsarservice i hemmet

6. Korttidsvistelse utanfér det egna hemmet

7. Korttidstillsyn for skolungdom éver 12 ar

8. Boende i familjehem eller i bostad med sérskild service for barn eller ungdom

9. Bostad med sarskild service for vuxna eller annan sarskild anpassad bostad

10. Daglig verksamhet

Tank pa att:

- Handlaggningstiden kan paverkas om din ansékan med eventuella intyg inte &r komplett.

- Nar det finns tva vardnadshavare maste bada samtycka till ansékan muntligt eller skriftligt.

- Ungdomar over 15 ar ska sjalva samtycka till insatsen som soks.

- Ungdomar dver 18 ar ansoker sjalv om insatsen eller med stéd av en legal féretradare/ombud.

- Handlaggaren bedémer alltid férst om du tillhér ndgon av personkretsarna. Om du tillhér nagon
av personkretsarna fortsatter handlaggaren utreda behovet av insatsen du ansékt om. Sedan
beslutar handlaggaren om du har ratt till de insatser som du har ansékt om.

- Alla LSS-insatser ar kostnadsfria. Det enda som du sjélv betalar fér &r maltider i samband med
korttidstillsyn och vistelse pa korttidsboende. Hyresgaster i bostad med sarskild service enligt
LSS tecknar ett andrahandskontrakt och betalar darmed sin egen hyra. Du betalar aven sjalv
for dina egna kostnader som kan uppsta i samband med aktiviteter med din kontaktperson eller

ledsagare.
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1. Personuppgifter

LSS
Ansdkan om insatser

Férnamn och efternamn

Personnummer (12 siffror)

Gatuadress

Posthummer

Postort

E-postadress Telefonnummer (inkl. riktnr.)

Jag ar bosatt i en annan kommun och planerar att bosatta mig i Helsingborg stad. Jag anséker
darfér om férhandsbesked enligt § 16 LSS.

2. Insats/insatser anstkan avser
Satt ett kryss i en eller flera rutor bredvid den/de insatser som du avser ansdka om.

Kontaktcenter 042-10 50 00 - kontaktcenter@helsingborg.se
Postadress - Vard- och omsorgsforvaltningen 251 89 Helsingborg

2 Personlig assistans

Personlig assistans ar ett stdd till personer med omfattande funktionsnedsattning som behdver handgriplig
hjalp stora delar av dygnet. De personliga assistenterna hjalper dig bland annat med de grundldggande
behoven som att skdta hygien och kladsel, ata och kommunicera med andra. Du véljer sjalv vem som ska
utféra assistansen, exempelvis Helsingborgs stad eller ett privat foretag.

3 Ledsagarservice

Ledsagarservice ar en insats som ar for dig som har svart att pa egen hand ta dig ut pa grund av din
funktionsnedsattning. Ledsagare kan folja med pa promenad, biobesdk, konserter och liknande.
Hjalpen beviljas ett antal timmar per halvar.

4 Kontaktperson
Kontaktperson &r en insats for dig som &r socialt isolerad till foljd av din funktionsnedsattning. En

kontaktperson ar en medmanniska som syftar till att skapa ett socialt natverk och majliggora for dig att
komma ut pa fritidsaktiviteter.

5 Avlgsarservice i hemmet

Avldsning i hemmet innebar att en avldsare vistas i hemmet hos en person med funktionsnedséattning ett
antal timmar per manad, regelbundet eller vid enstaka tillfallen. Det gor det mojligt for anhdériga att fa tid
till aterhamtning och egna aktiviteter.

6 Korttidsvistelse utanfor det egna hemmet
Korttidsvistelse innebar att en person med funktionsnedsattning far majlighet till miljdombyte och

avkoppling samtidigt som anhdriga far avlastning. Korttidsvistelsen kan ske i en stodfamilj eller pa ett
korttidsboende.

7 Korttidstillsyn for skolungdom 6ver 12 ar

Ibland behdver ungdomar med funktionsnedsattning tillsyn hogre upp i aldrarna &n vad den kommunala
barnomsorgen kan erbjuda. Korttidstillsyn kan man ha fére och efter skolans slut och under skollov for
ungdomar som ar éver 12 ar.

8 Boende i familjehem eller i bostad med sérskild service for barn eller ungdom

Denna insats ar till fér barn och ungdomar med svar funktionsnedsattning som trots olika stodinsatser inte
kan bo kvar hos foraldrarna. Barnet kan da bo hos en annan familj, ett sa kallat familiehem, eller i en
bostad med sarskild service fér barn och ungdomar.

9 Bostad med sarskild service for vuxna eller annan séarskild anpassad bostad

Denna insats &r till for vuxna med ett omfattande behov av stéd och hjalp till félid av sin
funktionsnedsattning. Behovet av stdd och hjalp ska vara aterkommande under dygnet. | Helsingborgs stad
finns det gruppbostader och servicebostader. Behov av egen lagenhet ar inte grund for ratt till insatsen.

10 Daglig verksamhet

Daglig verksamhet vander sig dig med funktionsnedsattning som ar i yrkesverksam alder, saknar arbete
och inte gar nagon utbildning. En daglig verksamhet &r en typ av sysselsattning. Insatsen vander sig till
personer som omfattas av personkrets 1 och 2 enligt LSS.
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LSS
Anstkan om insatser

3. Funktionsnedséttning
Beskriv din funktionsnedséttning.

4. Hjalp och stéd
Beskriv ditt behov av stdd och hjalp.

5. Har du pagaende eller anstkta insatser fran nagon annan?
Exempel ar sjukvarden, socialtjansten, skola/barnomsorg, Férsakringskassan m.m.

O Ja O Nej

Om ja, ange vad har nedan

6. Har du behov av tolk?

O Ja O Nej

Om ja, ange vilket sprak eller vilken typ av tolk

—
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LSS
Ansdkan om insatser

7. Uppgifter fran andra myndigheter

For att vi ska kunna behandla din ansékan, kan vi beh6éva hamta uppgifter frdn andra instanser. Detta gors enbart efter
Overenskommelse med dig. Markera med kryss for vilka instanser du godkanner att vi hamtar uppgifter fran i samband med
denna utredning.

Forsakringskassan Arbetsformedlingen Sjukvarden
Habiliteringen Ovrig socialtjanst Skola
Barnomsorg Tidigare kommun

8. Bifogade dokument
Markera med kryss framfor de typer av dokument som du bifogar till din ansékan.

Lakarintyg Psykologutlatande Intyg fran arbetsterapeut

Annat intyg eller utlatande (beskriv vad har nedan)

9. Foretradare for den sdkande

|:| Vardnadshavare I:l Formyndare/god man I:l Forvaltare |:| Ombud med fullmakt
Foérnamn och efternamn
Gatuadress
Postnummer Postort
Telefon E-postadress
|:| Vardnadshavare |:| Foérmyndare/god man |:| Forvaltare |:| Ombud med fullmakt

Férnamn och efternamn

Gatuadress

Postnummer Postort

Telefon E-postadress
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LSS
Ansdkan om insatser

10. Underskrift
Harmed intygar jag att ovanstaende uppgifter ar korrekta.

Sokande

Ort och datum Namnteckning

Namnfortydligande

Foretradare/Vardnadshavare 1

Ort och datum Namnteckning

Namnfortydligande

Vardnadshavare 2

Ort och datum Namnteckning

Namnfortydligande

Skicka blanketten till

Vard- och omsorgsférvaltningen
LSS Myndighet
251 89 Helsingborg

Information om behandling av personuppgifter

Vi behdver spara och behandla personuppgifter om dig som du Iamnar in i denna tjanst. Personuppgifterna behandlas fér
att kunna bedéma din anstkan och for att sedan kunna utféra dessa insatser.

Vi kan aven komma att dela personuppgifter med andra myndigheter om vi ar skyldiga att géra det enligt lag.
Personuppgiftsansvarig ar vard- och omsorgsnamnden i Helsingborgs stad. Du kan lasa mer pa
eller kontakta oss om du vill veta mer om hur vi behandlar dina personuppgifter.

Kontaktcenter 042-10 50 00 - kontaktcenter@helsingborg.se .
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