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EKSJO Anstkan om sarskilda insatser enligt

KOMMUN LSS

Behandling av personuppgifter enligt dataskyddsférordningen

Eksjo kommun avser att genomfora en personuppgiftsbehandling som ror dig och dina minderariga barn. Eksj6é
kommun, genom Socialn@mnden, ar personuppgiftsansvarig for behandlingen av dina personuppgifter. Informationen
samlas in av Bistdndsenheten som nas via Eksj6 kommuns kontaktcenter, telefon 0381-360 00 eller e-post
kommun@eksjo.se. Eksjo kommuns dataskyddsombud nas via Hoglandsforbundet, telefon 0380-51 75 50 eller e-post
dataskyddsombud@hoglandet.se. Information om dataskyddsombudet finns pa www.hoglandet.se.

Personuppgiftsbehandlingen rér dig i egenskap av vardnadshavare, brukare, klient eller uppdragstagare. Personuppgifterna
behandlas for att handlagga, utreda och besluta behov av insatser samt verkstélla och folja upp dessa insatser. De kategorier
av personuppgifter om dig som kan behandlas ar namn, kontaktuppgifter, personnummer, adress samt personuppgifter som
den registrerade ldmnat som kan vara av betydelse for arendet. Den rattsliga grunden fér personuppgiftsbehandlingen ar Lag
(2018:440) om behandling av personuppgifter inom socialtjansten. De uppgifter som finns registrerade i det har fallet om dig
kan komma att lamnas ut for att kunna fullgéra en réttslig skyldighet eller en arbetsuppgift i samband med myndighetsutévning
dar en behandling av uppgifterna ar nodvandig eller for statistikandamal. Personuppgifterna kommer inte att éverforas till
tredjeland,vilket betyder ett land utanfér EU/EES.

Uppgifterna om dig lagras lopande sa lange de behovs vid pdgaende arende och raderas enligt gallande gallringsregler, dar
de kan sparas upp till 5 ar efter att arendet avslutats. Uppgifter om placerade barn och ungdomar sparas. For personer som ar
fédda dag 5, 15 eller 25 sparas journalen for forskningsandamal. Du har rétt att kontakta Eksjo kommun for att fa information
om vilka uppgifter om dig och dina minderariga barn som finns registrerade. Du har ocksa rétt att fa felaktiga uppagifter réattade.
Du har ratt att inge klagomal till tillsynsmyndigheten Datainspektionen om du ar missnojd med kommunens
personuppgiftsbehandling eller av annat skal.

Den hér blanketten kan du anvanda om du har en funktionsnedséttning och vill anséka om
stod enligt LSS.

e Blanketten kan du fylla i pa din dator, sedan skriva ut och skicka till oss. Du kan
ocksa skriva ut blanketten och fylla i den fér hand. Adressen finner du pa sista sidan i
den har blanketten.

e Om du tycker blanketten ar svar att fylla i kan du bara fylla i rutorna "mina uppgifter”
och rutan "underskrift av mig som anséker”, sa ringer vi upp dig nar vi mottagit
ansokan och staller fragorna muntligt.

e Vill du ha hjalp med att ansdka, ring Eksjé kommuns kontaktcenter via telefon
0381-360 00, och be att de kopplar dig till en LSS-Handlaggare.

Sokande/ mina uppgifter

Namn Personnummer

Gatuadress Telefon (&ven riktnr)

Postnummer och postort

Eksjoé kommun . 575 80 Eksj0 . Telefon 0381-360 00 . Fax 0381-166 00 . kommun@eksjo.se . www.eksjo.se




Uppgifter om ansdkan
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Ansokan ar gjord av
[ ] Mig sjalv
DVérdnadshavare
[ ]God man

[ ]Férvaltare

|:| Fullmaktsinnehavare

Jag har fatt hjalp med ansékan av

Namn

Telefon (aven riktnummer)

Uppgifter om vardnadshavare; god man, férvaltare eller fullmaktsgivare

Namn

Gatuadress

Telefon (&ven riktnr)

Postnummer och postort

Om min funktionsnedsattning/ diagnos

Har kan du skriva kort vad du har for funktionsnedsattning, diagnos eller sjukdom. Lakare- eller psykologutldtande ska medfélja

ansokan

Jag behdver stéd med

Beskriv vilket behov av stéd du har och beskriv din vardag
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Jag ansdker om (Markera med kryss vad du sdker)

Lagen om stoéd och service till vissa funktionshindrade (LSS)

[] Radgivning, personligt stod, 9 § 1

L] Personlig assistent eller ekonomiskt stod, 9 § 2

L] Ledsagarservice 9 § 3

[ Bitrade av kontaktperson, 9 § 4

[ ] Avibsarservice i hemmet, 9§ 5

[ Korttidsvistelse utanfér det egna hemmet, 9§ 6

[] Korttidstillsyn for skolungdom 6ver 12 ar utanfér det egna hemmet i anslutning till
skoldagen samt under lov, 9 § 7

|:| Boende i familjehem eller i bostad med sarskild service fér barn och ungdom, 9 § 8

|:| Bostad med sarskild service fér vuxna eller annan sarskilt anpassad bostad fér vuxna, 9 § 9

[ ] Daglig verksamhet fér person i yrkesverksam alder utan arbete, som inte utbildar sig, 9 § 10

[ ] Individuell plan, enligt § 10 LSS, lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade

Du som omfattas av LSS personkrets har i samband med att du beviljas nagon eller nagra
av de tio insatserna enligt LSS ratt att begara en Individuell plan.

Intyg och utlatande som beskriver min funktionsnedséattning

Samtycke

For att vi ska forstd och kunna bedéma ditt behov behdver vi hamta in uppgifter fran andra. For att
kunna goéra det behdver vi din tillatelse, det vill saga ditt samtycke. Fyll i rutorna har nedanfér vem/
vilka vi far ditt samtycke att kontakta och fran vem du skickar med intyg och utlatande.

Uppgifter om min funktions- Skriv namn pa eventuell kontaktperson Intyg skickas
nedsattning finns hos med

Regionen/landstinget

Forsakringskassan

Arbetsférmedlingen

Bistandsenheten

Socialt stod

Overférmyndarndmnden

Barn- och
ungdomssektorn

Gymnasieskola

Elevhéalsa

OO0 4dgoodoood
Do ododnggga

Annan




Om du inte har nagot lakarutlatande som beskriver din funktionsnedsattning och
hur den paverkar dig rekommenderar vi dig att ordna med ett sadant.
Komplettera sedan din ans6kan med utlatandet.

Den sOkandes underskrift
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Ort och datum

Namnteckning

Namnfortydligande

Behjalplig vid upprattandet

Ort och datum

Namnteckning

Namnfértydligande

Gatuadress

Telefon (&ven riktnr)

Postnummer och postort

Sands till:
Eksj6 kommun
Sociala sektorn
575 80 Eksjo

Om du vill ha kontakt via telefon:

Ring Eksjo kommuns Kontaktcenter pa telefon
0381-360 00

Besoksadress till LSS-handlaggare:
Mejerigatan 5, Eksjo
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