
Skicka din ansökan till 
Vård- och omsorgsförvaltningen  
Myndighetsutövning Stöd och Omsorg 
Norrmalmsgatan 6 
851 85 Sundsvall 

Socialtjänsten  Besöksadress Telefon Telefontid 
Stöd och Omsorg Myndighetsutövning Skepparegatan 5A 060-19 10 00 Måndag,onsdag, fredag 
851 85 Sundsvall 08.30 – 09.30 

Version: juni 2018 

Begäran om förhandsbesked om LSS-insatser 
Enligt Lagen om stöd och service till vissa funktionshindrade - LSS 

Uppgifter om dig som ansöker om insatser enligt LSS 
Personnummer Namn 

Gatuadress 

Postnummer Postort Telefonnummer 

Vilken eller vilka insatser vill du ha förhandsbesked om? 

Personlig assistent   Ledsagarservice 

Kontaktperson   Avlösarservice  

Korttidsvistelse utanför det egna hemmet  Korttidstillsyn (för skolungdom över 12 år) 

Boende barn och ungdom   Boende vuxna 

Daglig verksamhet  

Beskriv varför du begär ett förhandsbesked 
 ...................................................................................................................................................... 

 ...................................................................................................................................................... 

 ...................................................................................................................................................... 

 ...................................................................................................................................................... 

När behöver du insatsen i Sundsvalls kommun 
 ...................................................................................................................................................... 

 ...................................................................................................................................................... 

 ...................................................................................................................................................... 

Beskrivning av funktionsnedsättning 

 ...................................................................................................................................................... 

 ...................................................................................................................................................... 

 ...................................................................................................................................................... 

 ...................................................................................................................................................... 
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Vem är du som skrivit denna ansökan 
 

 Den funktionsnedsatte  God man   Förvaltare   Vårdnadshavare 

 

Namn:  .............................................................  Namn:  .............................................................  

Adress:  ...........................................................  Adress:  ...........................................................  

Telefon:  ...........................................................  Telefon:  ...........................................................  

E-post:  ............................................................  E-post:  ............................................................  

 

Underskrift 

 ........................................................................   ........................................................................  

Sökandens underskrift Sökandens underskrift 

 
OBS! Vid gemensam vårdnad, för barn under 18 år,  

skall ansökan vara underskriven av båda vårdnadshavarna. 

 
Godkänner du att vi hämtar uppgifter om dig från andra? (Samtycke) 

För att vi ska kunna behandla din ansökan kan vi behöva hämta uppgifter från andra myndigheter: 
Kryssa i vilka myndigheter du godkänner att vi hämtar uppgifter från.  
 

 Försäkringskassa    Sjukvården  Habiliteringen 

 Omsorgsnämnden/landstingsarkivet   Övrig socialtjänst   Skola   

 Arbetsförmedling 

 

 

 
Hantering av personuppgifter enligt dataskyddsförordningen (EU 2016/679)  

Från och med den 25 maj 2018 gäller dataskyddsförordningen (EU 2016/679) i samtliga Eus medlemsstater. 

Personuppgifterna i ansökan behandlas från och med den 25 maj 2018 i enlighet med dataskyddsförordningen. 

Den rättsliga grunden för behandling är allmänt intresse. Informationen lagras och bearbetas i register med hjälp 

av IT för administrativa ändamål. Du har rätt att begära utdrag och rättelser. Personuppgiftsansvarig är 

Socialnämnden, Sundsvalls kommun, 851 85 Sundsvall. Dataskyddsombudet når du via kommunens växel 060-

19 10 00. För mer information se www.sundsvall.se 

 


