
Ansökan om bistånd i form av boendestöd och 
sysselsättning, för personer med tillhörighet LSS 

1. Dina personuppgifter

Förnamn och efternamn Personnummer 12 siffror 

Gatuadress 

Postnummer Ort Telefonnummer 

E-post

2. Vilken insats ansöker du om?

☐ Sysselsättning ☐ Boendestöd



3. Beskriv din funktionsnedsättning och ditt behov av hjälp och stöd 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  



4. Uppgifter från andra 
För att vi ska kunna behandla din ansökan, kan vi behöva hämta information från andra än 
dig. Detta görs enbart efter ett samtycke från dig. Du kan återkalla samtycket när du önskar. 
Markera med ett kryss för vem/vilka du samtycker att vi hämtar uppgifter från.  
 

☐Arbetsmarknadsförvaltningen 

☐Socialförvaltningen 

☐Berörd avdelning/mottagning på sjukhuset 

Vilken: _________________________________________________ 

☐Förskola/skola 

 Vilken: _________________________________________________ 

 Kontaktuppgifter: ________________________________________ 

☐Habiliteringen 

 Vilken: __________________________________________________ 

 Kontaktuppgifter: _________________________________________ 

☐Social- och omsorgsförvaltningen t ex hemtjänst, biståndshandläggare mm 
 
☐Vårdcentral 
 
 Vilken: __________________________________________________ 

☐Öppenvården/psykiatrimottagning 

 Vilken: __________________________________________________ 

☐Annan kontakt du vill uppge 

 Vilken eller vem: __________________________________________ 

☐God man/förvaltare 

 Namn: __________________________________________ 

 Kontakt: _________________________________________ 

 

  

 



5. Underskrift 
Genom din underskrift försäkrar du på heder och samvete att lämnade uppgifter och 
handlingar som lämnas under utredningen är riktiga och fullständiga.  

Tänk på att om ansökan gäller barn under 18 år krävs båda vårdnadshavarnas underskrift. 

 
Din underskrift 

Ort och datum Namnförtydligande 

Namnteckning 

 

Företrädare/vårdnadshavare 

Ort och datum Namnförtydligande 

Namnteckning 

 

 Företrädare/vårdnadshavare 

Ort och datum Namnförtydligande 

Namnteckning 

 
 

 

 

 

 

Hantering av personuppgifter 

Med anledning av EU:s nya dataskyddsförordning (GDPR) har det införts nya regler för hur Ystad kommun och 
andra myndigheter ska hantera personuppgifter. Om du vill veta mer om hur Ystad kommun hanterar 
personuppgifter kan du gå in på www.ystad.se och läsa mer alternativt kontakta Ystads kommuns 
dataskyddsombud dso.ystad@insatt.com 

Ansökningsblanketten skickas till: 

Social- och omsorgsförvaltningen 
Myndighetsenheten för funktionsvariation 
Blekegatan 1 
271 80 Ystad 

 

http://www.ystad.se/
mailto:dso.ystad@insatt.com
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