
1(1) 

Postadress Telefon Internetadress 

Varbergs kommun 
Socialförvaltningen 
432 80 VARBERG 

0340-880 00 www.varberg.se 

ANSÖKAN OM INSATSER ENLIGT LSS 

- Lag om stöd och service till vissa

funktionshindrade

Förvaltning Arbetsenhet Ansökningsdatum 

Handläggare Telefon arbete (även riktnummer) 

Sökanden (den funktionshindrade) 
Namn Personnummer 

Adress Postadress 

Telefon bostad (även riktnummer) Telefon arbete (även riktnummer) 

E-postadress

Företrädare för den sökande 
Namn Personnummer 

Adress Postadress 

Telefon bostad (även riktnummer) Telefon arbete (även riktnummer) 

E-postadress

Vårdnadshavare God man Förmyndare Förvaltare 

Ansökan avser följande insats/insatser 

Biträde av personlig 
assistent 

Ledsagarservice 
Kontaktperson 

Avlösarservice i hemmet 
Korttidsvistelse utanför 
eget hem 

Korttidstillsyn av 
skolungdom över 12 år 

Boende med särskild service 
för barn och ungdom 

Inflyttning till Varberg 

Daglig verksamhet  datum 

Individuell plan enligt LSS § 10 i samband med beviljad insats 

Ytterligare upplysningar med anledning av ansökan (om utrymmet inte räcker till skriv på baksidan) 

Försäkran och namnteckning 
Jag försäkrar att de uppgifter jag lämnat är sanningsenliga och fullständiga och förbinder mig att anmäla förändringar i 
lämnade uppgifter. 

Jag medger att kommunen får hämta uppgifter om inkomster och bidrag från Skattemyndigheten, Riksförsäkringsverket och 
Försäkringskassan. 

Uppgifter i samband med utredning och beslut kommer att registreras i kommunens dataregister. 

Ort och datum 

Sökande/Legal ställföreträdare, namnteckning Namnförtydligande 

Ansökan avser 
förhandsbesked 

Boende med särskild 
service för vuxna 

Dina lämnade personuppgifter kommer att registreras och behandlas i enlighet med Dataskyddsförordningen (GDPR). För mer information gå till sista sidan - 
Information om personuppgifter.  

Ifylles av socialförvaltningen



Information om behandling av personuppgifter 
För att använda denna blankett kommer du att behöva ange följande personuppgifter: 

- Personnummer 

- Namn 

- Postadress 

- Telefonnummer 

- E-postadress 

Kommunen begär endast in de personuppgifter som är nödvändiga för att behandla det 

ärende som uppstår när du använder denna blankett. 

 
 
Behandling av uppgifter under en tid 

Dina personuppgifter kommer att vara tillgängliga för de som hanterar ditt ärende och under 

den tid som det finns behov av att behandla dem. 

I handläggningen av ditt ärende kommer behandlingen av personuppgifterna ske i ett system 
som är i intern drift i Varbergs kommun. 

 
 

Rättsligt stöd 

Rättsligt stöd för behandling av personuppgifter i denna blankett är: 

• Allmänt intresse eller myndighetsutövning 
 
 

Personuppgiftsansvarig 

Personuppgiftsansvarig för de personuppgifter som behandlas i denna blankett är 

Socialnämnden, e-postadress: sn@varberg.se telefonnummer till Varberg direkt: 0340-880 

00 

 
Mer information 
Mer information om behandling av personuppgifter hittar du på Varbergs kommuns 
hemsida: www.varberg.se/personuppgifter 

mailto:sn@varberg.se
http://www.varberg.se/personuppgifter
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