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Hakemus - Laki eraille toimintaesteisille annettavasta
tuesta ja palvelusta - Ansdkan lag om stod och service till
vissa funktionshindrade (LSS)

Paivays:
Kysyttavaa? Lahetetaan osoitteeseen:
Gavle kommun Gavle kommun
Valfard Gavle Valfard Gavle
Puhelin: 026-17 80 00 Box 825
gavle.kommun@gavle.se 801 30 Gavle

Sid 1 (2)

Vastaava lautakunta tydmarkkina- ja toimintaoikeuslautakunta (Arbetsmarknads- och funktionrattsndmnden).

Laki eraille toimintaesteisille annettavasta tuesta ja palvelusta (LSS).

Henkilotiedot

Etu- ja sukunimet Henkilonumero

Katuosoite

Puhelinnumero

Postinumero

Paikkakunta

Sahkopostiosoite Tulkin tarve Jos kylla, ilmoita kielli

[Jkyna  []Ei

Haettu tuki/palvelu

HiEEnEEE .

Henkilokohtainen apu (9.2 §)

Saattajapalvelu (9.3 §)

Yhteyshenkildn tuki (9.4 §)

Lomituspalvelu (9.5 §)

Lyhytaikaisoleskelu oman kodin ulkopuolella (9.6 §)
Lyhytaikaishoiva - pidennetty koululaisten iltapaivahoito (9.7 §)
Erityispalveluasunto lapsille ja nuorille (9.8 §)
Erityispalveluasunto aikuisille (9.9 §)

Paivatoiminta (9.10 §)

Kuvaile tuen tarpeesi
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Gavle

KOMMUN

Suostumus

Voimme tehtavassa selvityksessa joutua ottamaan yhteyden toisiin viranomaisiin (esimerkiksi terveyden-
ja sairaanhoitoon, Vakuutuskassaan, sosiaalipalveluun) tarpeellisten tietojen noutamiseksi. Taman
tekemiseksi tarvitsemme sinun tai asiamiehesi suostumuksen.

l:l Kylla, annan suostumukseni

I:l Ei, en anna suostumustani

Allekirjoitus (Jos hakemus koskee lasta, ja vanhemmilla on yhteishuoltajuus, molempien tulee allekirjoittaa hakemus)

Péivays ja allekirjoitus (Hakija, asiamies tai huoltaja) Asiamiehen suhde hakijaan (esim.
edunvalvoja, uskottu mies tai huoltaja)

Paivays ja allekirjoitus (Hakija, asiamies tai huoltaja) Asiamiehen suhde hakijaan (esim.
edunvalvoja, uskottu mies tai huoltaja)

Tietoja asiamiehesta/huoltajasta

Etu- ja sukunimet Henkilonumero
Katuosoite Matkapuhelimen numero
Postinumero Paikkakunta

Sahkopostiosoite

Gavlen kunta kasittelee luovuttamiasi henkiltietoja EU:n tietosuoja-asetuksen mukaisesti.

Voit kayttaa lain mukaisia oikeuksiasi tietojesi kasittelyyn liittyen osoitteessa www.gavle.se/dataskydd.
Jos sinulla on kysyttavaa, laheta viesti osoitteeseen dataskyddsombud@gavle.se

tai soita 026-178000, ja pyyda saada puhua tietosuojavaltuutetun kanssa.

Suullinen hakemus vastaanotettu (Avuntarpeenkasittelija tayttaa)

Etu- ja sukunimet (Avuntarpeenkasittelija) Hakemuksen vastaanottamispaivays

Skriv ut
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