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ANSOKAN O Ny ans6kan 0 Fortsatt ansdkan
1 SOKANDE Efternamn och férnamn Personbeteckning
Yrke Kontaktsprak
Behdvs tolk Tolkningssprak och tolkningsmetod
OJa [ Nej
Adress Postnummer och postort
Hemkommun Telefonnummer
E-post
Vardnadshavares namn och kontaktuppgifter (om sokanden ar under 18 ar)
Intressebevakares namn och kontaktuppgifter
Sdkandens funktionsnedsattning eller sjukdom, diagnoser
2 Vardnadshavarens/intressebevakarens namn
KONTAKTUPPGIFT
ER FOR PERSON Vardnadshavarens/intressebevakarens kontaktuppgifter, telefonnummer, e-
SOM SKOTER
> . | postadress
ARENDEN FOR
SOKANDEN

Jag har fatt en officiell fullmakt att foretrada s6kanden

0 Ja (bifoga fullmakt eller intressebevakningsfullmakt)

Vardnadshavarens/intressebevakarens underskrift och namnfértydligande

3 TJANST SOM
ANSOKS

Med denna ansodkan kan ni begara en bedémning av servicebehov enligt
lagen om funktionshinderservice, dar behovet av stéd och tjanster utreds.

0 Bedomning av servicebehov inom funktionshinderservice

Stod for rérlighet enligt lagen om funktionshinderservice anséks med en
separat blankett.

4 NUVARANDE
STOD, HJALP
OCH/ELLER
TJANSTER

Markera om du fér narvarande far féljande stod, hjalp eller tjanster.

Om du svarar ja, beskriv kort vilken typ av stdd eller tjanst det ar, vem som
ordnar den samt hur ofta eller hur mycket du far (t.ex. timmar per vecka,
antal besok eller omfattning).
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Ja Nej | Beskrivning

Hjalpmedel

FPA:s fdrmaner och
rehabilitering

Hemvard

Hemsjukvard

Medicinsk
rehabilitering

Ovriga tjanster och
stoédatgarder

Stod for
narstdendevard

Hjalp fran anhoriga
och narstaende

Stédtjanster inom
socialvarden

Forsakringsbaserad
e ersattningar och
tjanster

Handikappservice

Har det gjorts en bedéomning av servicebehovet?
OJa O Nej [OVetinte

Om ja, nar gjordes den?

Far du ersattning eller stéd fran ett forsakringsbolag pa grund av
funktionsnedsattning eller sjukdom?

0 Ja O Nej
Om du svarade ja, ange fran vilken forsakring ni far ersattning eller stod:

O Arbetsolycka (férsakringsbolag och nummer)

0 Trafikolycka (férsakringsbolag och nummer)

O Annat, vad (férsakringsbolag och nummer)
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5 | vilka situationer behover du daglig hjalp pa grund av din
MOTIVERINGAR funktionsnedsattning eller sjukdom?

FOR ANSOKAN

skada eller sjukdom?

Hur beskriver du din nuvarande funktionsformaga med anledning av din
skada eller sjukdom i vardagliga aktiviteter i hemmet och utanféor hemmet?

Nar uppstod den nuvarande funktionsnedsattningen i samband med din

P& vilket satt skulle den tjanst du ansdker om hjalpa dig att klara dig
sjalvstandigt i din vardag med anledning av din skada eller sjukdom?

6 BEHOV AV
HJALP (DAGLIGA
FUNKTIONER)

Bedom ditt behov av hjalp i dagliga funktioner:

Behove
ringen

Behove
rlite

Behove
r

Helt
beroend

Beskriv
ditt behov
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hjalp

mycket

hjale | piaip

eav
andra

av stod

Utratta arenden
utanfér hemmet

Fritidsaktiviteter

Personlig hygien

Rorlighet

Lakemedelsbehandli
ng

Pakladning

Matlagning

Maltider

Stadning

Social interaktion

Arbete och studier

Kladvard

O Annat behov av hjalp i dagliga aktiviteter, vad?

Nar behover du hjalp?

Ar behovet av hjalp:
O dagligt O flera ganger i veckan O sporadiskt [ varierande

O timmar / dag
O timmar / vecka

O pa morgonen [ pa dagen

O pa kvallen

Hur mycket hjalp behover du i genomsnitt?

O pa natten

Behover du stod i vardagen relaterat till syn, horsel eller andra
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sinnen?

O ja

O nej

Om ja, beskriv situationerna:

7 BILAGOR

Bifoga nddvandiga dokument som galler ansdkan:

O Lakar- eller expertutldatande om sjukdom/funktionsnedsattning och
servicebehov. Utldtandet bor beskriva nuvarande funktionsforméga och vara
hégst 6 manader gammalt

O Utlatande av fysioterapeut, ergoterapeut eller talterapeut

O Annat utlatande:

Om de utlatanden som behdvs for behandlingen av ansokan inte Iamnas in
trots begaran inom tre (3) manader, kan ansdkan avgoras utifran de
uppgifter som finns tillgangliga.

8 DATUM OCH
UNDERSKRIFT

O Jag intygar att uppgifterna jag ldamnat i denna blankett ar korrekta, och
jag férbinder mig att meddela eventuella féorandringar samt samtycker till
att mina uppgifter far kontrolleras hos andra myndigheter.

O Socialmyndigheten kan fran skattemyndigheten och FPA f3 tillgang
till sekretessbelagda personuppgifter som finns i deras register oberoende
av samtycke, for att faststalla avgiften och for att kontrollera uppgifter.

DATUM

Soékandens underskrift och namnfértydligande

9 DEN SOM FYLLT
| ANSOKAN

Ansdkan kan upprattas av en myndighet, en laglig féretradare, en anhdrig
eller ndgon annan néarstaende.

Namn

Telefonnummer:

Ar den sdkande medveten om att ansdkan till handikappservice har
upprattats?

OJa 0O Nej

Relation till sékanden:

O Intressebevakare O Anhérig O Narstaende O Myndighet

Lagar som ligger till grund for dokumentet:
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* Socialvardslagen (1301/2014) §36

e Lagen om funktionshinderservice (675/2023) §4

* Lagen om offentlighet i myndigheternas verksamhet (621/1999) 24 § 25 punkt
» Lagen om klientens stéllning och réattigheter inom socialvarden (812/2000) 14 §

1. Skriv ut och fyll i blanketten.

2. Skicka blanketten per post till adressen: Funktionshinderservice Borga,
Teknikbagen 1, 06100 Borga
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