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Socialférvaltningen Intresseanmaélan mottagen:
Verksamheten for funktionshinder

Intresseanmalan om behov av bostad

Planeringsunderlag om behov av bostad med sarskild service enligt 9 § 9 LSS. Syftet med
intresseanmalan ar att Arboga kommun ska kunna planera och méta de behov som kommer i
framtiden. Anmélan galler i tre ar, darefter kan ny intresseanmalan goéras.

Observera att detta inte ar en formell ansékan om bostad med séarskild service enligt 9 § 9 LSS!
En sadan formell ansdkan ska géras muntligt eller skriftligt till en LSS-handlaggare som utreder
behovet och fattar ett beslut.

Bostad med sarskild service enligt 9 § 9 LSS finns i olika former. Det kan vara
gruppbostad eller servicebostad.

Gruppbostad ar ett bostadsalternativ fér personer som har omfattande behov av tillsyn och
ett omvardnadsbehov som kraver att kontinuerlig nérvaro av personal ar mer eller mindre
ar nédvandig. Syftet med gruppbostad ar att vuxna personer med funktionshinder som inte
klarar eget boende eller boende i servicebostad anda ska ha méjlighet att Ilamna
féraldrahemmet och skapa sig ett eget hem.

Servicebostad bestar av ett antal I1agenheter som har tillgang till gemensam fast
personalgrupp som bemannas utifran den enskildes behov. Lagenheterna ligger samlade i
samma hus eller kringliggande hus. Det finns gemensamma utrymmen fér gemenskap och
service. Serviceboende ar en mellanform mellan ett helt sjélvstandigt boende och en
lagenhet i gruppbostad.

Intresseanmalan avser

Efternamn och férnamn Personnummer
Adress Telefon
Postadress

Vardnadshavare / Forvaltare / Anhérig / God man (Stryk under det som galler)

Namn

Adress (om annan &n ovan)

Telefonnummer

Postadress
Postadress Besoksadress Telefon Fax Internet Bankgiro Org.nr
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732 22 Arboga socialforvaltningen@arboga.se



ARBOGA KOMMUN 22

Beskrivning av funktionshinder / Ovrigt

Onskemal av boendeform:
[ ] Gruppbostad

[ ] Servicebostad

Onskad tidpunkt for flytt:
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Nuvarande insatser enligt LSS

Datum / Underskrift Underskrift av vardnadshavare / God man / férvaltare

Samtycke:

Harmed samtycker jag att nédvandiga uppgifter far anvandas som underlag fér bostadsplanering av
bostad med sarskild service enligt LSS § 9:9.

[1Ja
[ Nej

Dina personuppgifter kommer att hanteras i enlighet med Personuppgifts-lagen (PUL).



