
      
                        Sid 1(2) 
 
  

Intresseanmälan om behov av bostad 
 

Planeringsunderlag om behov av bostad med särskild service enligt 9 § 9 LSS. Syftet med intres-
seanmälan är att Kiruna kommun ska kunna planera och möta de behov som kommer i framtiden.  
Anmälan gäller i tre år, därefter kan ny intresseanmälan göras. 
 
Observera att detta inte är en formell ansökan om bostad med särskild service enligt 9 § 9 LSS! 
En sådan formell ansökan ska göras muntligt eller skriftligt till LSS-handläggare som utreder 
behovet och fattar ett beslut. 
 
Sökande 
Efternamn och förnamn 
 

Personnr 
 

Adress 
 
 

Telefon 

Postadress 
 

 
 
 

 
 
Vårdnadshavare / Förvaltare / Anhörig / God man (Stryk under det som gäller) 
Namn 
 
Adress (om annan än ovan) 
 
Tfn 
 
Postadress 
 
 
Beskrivning av funktionshindret / övrigt 
 
 
 
 
 
 
 
 
Behov av stöd 
 
 Morgon………………………………………………………………………………… 
 
 
 Kväll……………………………………………………………………………………. 
 
 
  Natt…………………………………………………………………………………….. 
 
 
           Övrigt…………………………………………………………………………………… 
 
 

Postadress: Kiruna kommun, 981 85 Kiruna Organisationsnr: 21 20 00-2783 
Besöksadress: Stadshuset, Hjalmar Lundbohmsvägen 31 Webb: www.kommun.kiruna.se 
Telefon: 0980-70 000 E-post: kommun@kommun.kiruna.se 
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Önskad tidpunkt för flytt: 
 
 Inom ett år…………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 Inom två år……………………………………………………………………………………………. 
 
 
  Inom tre år……………………………………………………………………………………………… 
       
 
 
 
Nuvarande insatser enligt LSS 
 
 
 
 
 
 
 
Datum / Underskrift 
 
 

Underskrift av vårdnadshavare/god man/förvaltare 
 

Medgivande: 
 
Härmed medger jag att nödvändiga uppgifter får lämnas vidare inom kommunen för att användas som 
underlag för bostadsplanering av bostad med särskild service enligt LSS § 9:9 
 
 
 
Ja                                                   Nej   
                                                             
 
 
 
         
 
 
Intresseanmälan mottagen  ………………………………………….. 
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