o
VASTERAS STAD

Vasteras stad

Sociala namndernas stab
Bistandsenheten funktionsnedsattning
721 87 Vasteras

Personuppgifter

BEGARAN OM INSATSER LSS
Fyll i bilaga for LSS-insatser

Namn: Personnummer:
Adress: Telefonnummer:
Postnummer:

Ort:

Det har vill jag ha hjalp och st6éd med

Underskrift

VVem gor ansokan?

1 Jag sjalv "1God man ] Forvaltare

Datum:

[0 Vardnadshavare

Underskrift:

Namnfortydligande:

(Om ansokan géller barn dar foraldrarna har gemensam vérdnad ska bada foraldrarna skriva under)




