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Ansökan om insatser enligt lagen om stöd och service till vissa 
funktionshindrade (LSS) 
 
Personuppgifter (obligatorisk uppgift) 
För- och efternamn Personnummer  

Adress Telefon 

Postnummer och ort   

 
Anledning till min ansökan samt vad jag behöver hjälp med (obligatorisk uppgift) 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Jag ansöker om följande LSS-insatser 

   Biträde av personlig assistent eller ekonomiskt stöd till sådan insats 
 

   Ledsagarservice 
 

   Biträde av kontaktperson 
 

   Avlösarservice i hemmet 
 

   Korttidsvistelse utanför det egna hemmet 
 

   Korttidstillsyn för skolungdomar över 12 år 
 

   Boende i familjehem eller i bostad med särskild service för barn 
 

   Bostad med särskild service för vuxna eller annan särskilt anpassad bostad 
 

   Daglig verksamhet för personer i yrkesverksam ålder 
 

   Begäran om individuell plan 
 

   Förhandsbesked (avser sökande bosatt i annan kommun) 
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Jag har redan idag hjälp i min vardag  
(exempelvis hemtjänst, färdtjänst eller annat) 
 

 Ja  Nej 
 
Om ja, vilken hjälp? 

  

  

  

  

För mer information hänvisar jag till 
Namn 
 
Relation 
 

Telefon 

 
Jag bifogar 

 Läkarintyg 
 Psykologutlåtande 
 Omdöme från arbetsterapeut 
 Annat 

 

Ansökan görs av 
 Mig själv  Vårdnadshavare  God man  Förvaltare           

Samtycke och försäkran (obligatorisk uppgift) 
Genom att skriva under ansökan försäkrar jag att lämnade uppgifter är sanningsenliga 
och att jag, för att utredning ska kunna göras, samtycker till att uppgifter får hämtas 
från andra instanser och myndigheter.  
   
Datum  Sökandes underskrift 

 
Namnförtydligande 
 

 
 
Ansökan skickas till 
Lomma kommun 
234 81 Lomma. 
 
 
Personuppgifter behandlas i enlighet med personuppgiftslagen, PUL. 
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