
Ansökan om insatser enligt LSS för barn 0-18 år

Ansökan skickas till:
Socialförvaltningen
Stöd till barn och familj
Storgatan 46 B
941 32 Piteå

Namn:

Adress:

Postnr:

Sökande

Ort:

Personnummer:

E-post

Den som fyllt 15 år kan själv ansöka om insats i enlighet med 8 § 
LSS. Föräldrar som har gemensam vårdnad ansöker om insats för 
ett barn under 18 år så krävs det att ansökan är underskriven av 
båda föräldrarna. (6 kap. 1 och 13 §§ föräldrabalken).!

Ange insats/insatser ansökan avser

Personlig assistans eller ekonomiskt stöd till skäliga 
kostnader för sådan assistans

Ledsagarservice

Kontaktperson

Avlösarservice i hemmet

Korttidsvistelse utanför det egna hemmet

Boende i familjehem eller i bostad med särskild 
service för barn och ungdomar

Individuell plan enligt § 10 LSS i samband med 
beviljad insats

Jag/vi vill rådgöra med handläggare angående 
lämplig insats

Korttidstillsyn för skolungdom över 12 år utanför 
det egna hemmet

Funktionsnedsättningen (kort beskrivning av den och hur den påverkar vardagen)

Namn:

Adress:

Postnr:

Vårdnadshavare 2/förvaltare  

Ort:

Telefonnummer:

E-post

Namn:

Adress:

Postnr:

Vårdnadshavare 1/förvaltare  

Ort:

Telefonnummer:

E-post

Telefonnummer:



Ansökan om insatser enligt LSS för barn 0-18 år

Underteckna här
DatumSökandes underskrift

Namnförtydligande

Har sökande behov av tolk?

Ja Nej

Om Ja, ange vad/vilket språk?

Jag gör ansökan själv:

Vårdnadshavare

God man

Förvaltare

Jag har fått hjälp med ansökan av: 

Vårdnadshavare 1 underskrift

Namnförtydligande

Jag tillåter
att LSS-handläggare hämtar information från försäkringskassan, landstinget; BUP /habiliteringen, socialtjänsten 
och barn och utbildningsförvaltningen.

Ja

Nej

Beskriv hjälpbehoven (vad behöver barnet hjälp med gällande ADL, vad klarar barnet själv)

Ja Nej

Vårdnadshavare 2 underskrift

Namnförtydligande

Förvaltares underskrift

Namnförtydligande

Intyga din funktionsnedsättning 
Till denna ansökan behöver du bifoga intyg som beskriver din funktionsnedsättning och där diagnos/er 
framgår. Komplettera ansökan med ett läkarintyg och gärna psykologbedömning / ADL bedömning.


