(

Handlaggarens beddmning

4c. Ar sokandens behov av stod val klarlagt? O Ja O Nej - motivera nedan

4d. Ar behovets omfattning i tid val klarlagt? O Ja O Nej - motivera nedan

\_

\.

(Finns det omstandigheter som paverkar bedémningen av den sdokandes behov?
4e. Intyg (t ex medicinsk underlag) O Ja O Delvis O Negj

4f. Information frén forskola/skola/fritids/kortidsvistelse,
daglig verksamhet eller annat? O Ja O Delvis O Negj

4g. Behovet tillgodoses pa annat séatt enligt 7 § LSS? O Ja O Delvis O Nej

- motivera nedan

- motivera nedan

- motivera nedan

O Ja O Delvis O Negj

4h. Bedbmer du att aktiviteten/aktiviteterna ingar i grundlaggande behov enligt 9a § LSS?

- motivera nedan

O Ja O Delvis O Negj

4i. Bedomer du att aktiviteten/aktiviteterna ingar i andra personliga behov enligt 9a § LSS?

- motivera nedan

O Ja O Delvis O Nej - motivera nedan

4j. Behdver den s6kande detta stod for att tillférsakras goda levnadsvillkor enligt 7 § LSS?

Handlaggarens forslag till tidsatgang:

4k. Grundlaggande behov: tim/vecka 4]. Andra personliga behov:

tim/vecka

\_
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