REGION

JAMTLAND
HARJEDALEN

BLANKETT

Ansokningsblankett Begéran om insats enligt §9.1 LSS Rad

och stoéd
2016-08-16

Ansokningsblankett Begaran om

insats enligt §9.1 LSS Rad

och stod

Efternamn Fornamn Personnummer
Adress Postadress Telefonnummer
God man/ forvaltare/ Efternamn Fornamn
vardnadshavare

Adress Postadress Telefonnummer

Vilket funktionshinder har du?

Original lagras och godkanns elektroniskt. Utskrifter géller endast efter verifiering mot systemet att utgdvan fortfarande &r giltig.

1(2)
31348-1



REGION

JAMTLAND

HARJEDALEN BLANKETT 2(2)
Ansokningsblankett Begéran om insats enligt §9.1 LSS Rad 31348-1
och stéd
2016-08-16

Vad o6nskar du hjalp med?

Den sdkande godkanner att utredning far géras samt att
erforderligt underlag for detta beslut fa rekvireras fran
Férsakringskassa och sjukvard

JA NEJ

Ort och datum S6kandes underskrift

Blanketten skickas till:

Enhetschef Barn- och ungdomshabiliteringen
Képmangatan 24

831 30 Ostersund

Original lagras och godkanns elektroniskt. Utskrifter géller endast efter verifiering mot systemet att utgdvan fortfarande &r giltig.



