
 

 

 

   

Skicka blanketten till 
Torsby kommun 
31. Socialförvaltningen 
685 80 Torsby 

Vid frågor, kontakta 
0560-162 00 
0560-161 35 fax  
sn@torsby.se 

Internet 
www.torsby.se 

Sida 
1 (2)  

 

 

 

 
TO

R
S

BY
75

02
, v

2.
1,

 2
01

3-
01

-3
1 

   
 

Ansökan om särskilda insatser enligt lagen om 
stöd och service till vissa funktionshindrade 
(LSS) 

 

Sökandens namn Personnummer 

            
Adress Telefon bostad/mobilnummer 

            
Postnummer och postort E-postadress 

            
*Eventuell god man/förvaltare, ombud Telefon bostad/mobilnummer 

            
Adress 

      
Behjälplig vid ansökan namn Telefon bostad/mobilnummer 

            
Adress 

      

*kopia på förordnande som god man/förvaltare respektive fullmakt för ombud skall bifogas ansökan 
om detta tidigare inte är insänt.  
 
Beskrivning 
Funktionshinder/diagnos (kort beskrivning, styrks av läkarintyg och/eller psykologutlåtande) 

      

Jag behöver hjälp med följande 
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Insats/insatser som begärs 
Personlig assistent 

Ledsagarservice 

Biträde av kontaktperson 

Avlösarservice i hemmet 

Korttidsvistelse utanför det egna hemmet 

Korttidstillsyn för skolungdom över 12 år 

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

Bostad med särskild service för vuxna 

Daglig verksamhet 

Den sökande är: 
Personen själv Vårdnadshavare Förvaltare God man 

Den sökande godkänner att utredning får göras samt att erforderligt underlag för detta beslut får 
rekvireras från försäkringskassan, arbetsförmedlingen landstinget och kommunen 

Ja 

Nej 

Underskrift 
Av den sökande/god man/förvaltare/båda vårdnadshavarna 
Namnteckning Namnteckning 

Namnförtydligande Datum Namnförtydligande Datum 

Sänd ansökan till: Telefon: 0560-162 00 
Torsby kommun Besöksadress: 
31. Socialförvaltningen Nya Torget 8 (Kommunhuset), Torsby 
685 80 Torsby  

Uppgifterna hanteras i enlighet med dataskyddsförordningen (GDPR), mer information finner du på sista sidan i denna blankett. Ja, jag har tagit del av informationen 



Socialnämnden
Information enligt dataskyddsförordningen (GDPR)

Personuppgiftsansvarig: Socialnämnden
Dataskyddsombud: Torsby kommun, 1. Kommunkansliet, 685 80 Torsby. 

E-post: torsby.kommun@torsby.se. 
Telefon växel: 0560-160 00 

Ändamål med behandlingen: Ansökan om särskilda insatser LSS
Rättslig grund: Allmänt intresse och myndighetsutövning
Kategorier av personuppgifter som ska behandlas: Namn, personnummer, adress, telefonnummer, mobilnummerr, e-postadress 
Kategorier av mottagare av uppgifterna: LSS-handläggare 
Lagringstid: Gallras 5 år/ Inaktualitet 
Rättelse: Du har rätt att begära rättelse av felaktiga personuppgifter. 

Om du har lämnat ett samtycke har du alltid rätt att dra tillbaka det.
Rätt att lämna klagomål till Dataskyddsinspektionen (DPA) 

Registerutdrag: Du har rätt att gratis en gång per kalenderår, efter skriftlig förfrågan ställd till den personuppgiftsansvarige, få veta vilka
personuppgifter vi behandlar om dig. 

Personuppgiftsansvariges adress:
Torsby kommun 
31. Socialförvaltningen 
685 80 Torsby 

Mer information på vår webbsida: torsby.se/gdpr 

Blankett information: TORSBY7502 

Filnamn: Ansökan om särskilda insatser enligt LSS 

Beskrivning: Ansökan om särskilda insatser enligt LSS
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