H ~ H _ Plats for ankomststampel
Stockholms Socialforvaltningen LSS-Kollo 15O fKoramun)
stad Ansokan sport- och pasklov 2025
Denna ansékan skall vara stadsdelen
tillhanda senast 8 november.
Ansokan lamnas eller skickas via post till din stadsdel, adresser finns i katalogen.
Nar ansokan tas emot pa stadsdelen ankomststamplas den. Stampel avgér om ansokan ar inlamnad i tid.
Efternamn och férnamn Personnummer
Gatuadress, postnr och postadress Stadsdel/Kommun/motsvarande
Skola/arbetsplats Boendeform ex. foraldrahem, familjehem
Namn vardnadshavare/kontaktperson Personnummer vardnadshavare Telefon

E-postadress vardnadshavare

(")nskat alternativ oBs Ange minst 2 alternativ och rangordna alternativen fér respektive lov. Vilket lov ar viktigast for er?

Alternativ Sportlov 2025 | Pasklov 2025 | Alternativ Sportlov 2025 | Pasklov 2025
Bjorkangen - Nackrosen
Granhill Skogstorp
Hogas Smultronet
Sattra Gard S — Nyponrosen
Glantan
Tidigare lovverksamhet? Om ja, var? Vilket/vilka ar?

OJua [ Nej

Funktionsnedséattningar

Beskriv kortfattat
Rullstolsburen Medicinerar dagligen
a [ |Nej Ja Nej

Behov av stod

Beskriv dina behov (det &r viktigt for oss att veta sa att du far kommattill ett kollo som passar dig)

Ovrigt

Ange séarskilda skal for vald gard

Under din kontakt med var verksamhet kommer uppgifter om dig att registreras for administrativt stéd och uppfdljning. Vardnadshavares
personnummer behdvs for fakturering for deltagare under 18 ar. Inom Stockholms stad ar det respektive namnd eller styrelsen i det bolag som hanterar
personuppgifterna, som &r personuppgiftsansvarig. Pa stockholm.se/dataskydd hittar du information om stadens behandling av personuppgifter.

Jag samtycker till att ansvarig sjukskoterska infor och under LSS-kollo sport eller pasklov 2025 som arrangeras av Stockholms stad far kontakta
vardcentral eller annan vardinrattning som ar ansvarig for mitt barns samtliga lakemedel. Samtycket géller for inhamtande av fullstandig och
uppdaterad lakemedelslista for mitt barn sa att ansvarig sjukskéterska anlitad av LSS-kollo kan iordningstélla dosetter pa ett korrekt satt. Vid
gemensam vardnad behdver detta samtycke vara underskriven utav bada vardnadshavarna.

Vardnadshavares /god mans /myndig deltagares underskrift (Bada vardnadshavares underskrift kravs vid gemensam vardnad)

Namn Underskrift

Namn Underskrift

VAND =




LSS-handlaggarens anteckningar

OBS! Det &r viktigt att du som handldggare goér en bedémning av om gérden/gérdarna som séks kan uppfylla den sékandes behov. Vid tveksamheter maste du
som handlaggare kontakta bitradande enhetschefer fér LSS-kollo.

LOV-niva maste anges.

Kompletteringar (till deltagare och anhérigas ans6kan)

Antal beviljade assistanstimmar? Vilka behov avser assistansen tdcka? (Ex nattvak)

Vilka 6vriga insatser har den sokande: Om ja, hur manga timmar/man:

[ Ledsagarservice

[ Korttidshem

Den s6kandes ersattningsniva for korttidsvistelse enligt LOV (Maste anges) Korttidsvistelse enligt LSS 9 §
6. pk 1
10 20 30O
[ Beviljad
Uppgiftslamnare/Bistandshandlaggare Telefon Stadsdel/lkommun/motsvarande
Befattning E-post

Plats for ankomststampel
(Socialforvaltningen)
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