J | KIRUNA KOMMUN

Socialférvaltningen

Sid 1(2)

Intresseanmalan om behov av bostad

Planeringsunderlag om behov av bostad med sarskild service enligt 9 8 9 LSS. Syftet med intres-
seanmalan ar att Kiruna kommun ska kunna planera och méta de behov som kommer i framtiden.
Anmalan galler i tre ar, darefter kan ny intresseanmalan goras.

Observera att detta inte &r en formell ansokan om bostad med sarskild service enligt 9 § 9 LSS!
En sadan formell ansokan ska goras muntligt eller skriftligt till LSS-handlaggare som utreder
behovet och fattar ett beslut.

Sdkande

Efternamn och férnamn Personnr
Adress Telefon
Postadress

Vardnadshavare /Forvaltare /Anhorig /God man (Stryk under det som géller)

Namn

Adress (om annan &n ovan)

Tfn

Postadress

Beskrivning av funktionshindret/6vrigt

Behov av stod

Postadress: Kiruna kommun, 981 85 Kiruna Organisationsnr: 21 20 00-2783
Besoksadress: Stadshuset, Hjalmar Lundbohmsvdgen 31 Webb: www.kommun.kiruna.se
Telefon: 0980-70 000 E-post: kommun@kommun.kiruna.se




Sid 2 (2)

Onskad tidpunkt for flytt:
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Nuvarande insatser enligt LSS

Datum / Underskrift Underskrift av vardnadshavare/god man/forvaltare

Medgivande:

Harmed medger jag att nddvandiga uppgifter far lamnas vidare inom kommunen for att anvandas som
underlag foér bostadsplanering av bostad med sarskild service enligt LSS § 9:9

Ja Nej

Intresseanmélan mottagen

Postadress: Kiruna kommun, 981 85 Kiruna Organisationsnr: 21 20 00-2783
Besoksadress: Stadshuset, Hjalmar Lundbohmsvdgen 31 Webb: www.kommun.kiruna.se
Telefon: 0980-70 000 E-post: kommun@kommun.kiruna.se
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