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E ] FALKENBERGS KOMMUN ANSOKAN OM .
OMKOSTNADSERSATTNING ENLIGT 4 § 2
SOCIALTJANSTLAGEN VID
LEDSAGARSERVICE ENLIGT 9 8§ 3LSS

Personuppgifter i anstkan behandlas i enlighet med PUL. Du medger att informationen du lamnar fér lagras och bearbetas i register av férvaltning/namnd. Du har rétt att begéra utdrag och réttelser.

Sokande

Sokande, namn Personnummer
Adress Postadress

Telefon (aven rikthnummer) Telefon mobil

E-postadress

Foretradare (Vardnadshavare/God man/Férvaltare)

Namn Personnummer
Adress Postadress
Telefon (aven riktnummer) Telefon mobil

E-postadress

Insats som begars

|X| Omkostnadsersattning vid ledsagarservice (enligt kommunens erséattningsmodell)

Kontouppgifter (Till vilket ersattning kan utbetalas)

Kontonummer Bank

Namnteckning

Ort och datum

Sokande, namnteckning Namnfortydligande

Namnteckning (Behjalplig vid uppréattandet)

Ort och datum Telefon (aven riktnummer)

Namnteckning Namnfortydligande

Atersand ifylld ansékan till LSS-handlaggaren i Falkenbergs kommun.

Postadress BesoOksadress Telefon E-postadress
Falkenbergs kommun Storgatan 27 0346-88 60 00 eller direktnummer social@falkenberg.se
Socialf6rvaltning Internetadress

311 80 Falkenberg www.falkenberg.se

Falkenberg 1021 Utgava 01 2004.03 www.formpipe.se



