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LSS - Lagen om stöd och service till vissa funktionshindrade

Individuell plan gällande för
     
__________________________________________________________

Namn

Den individuella planen skall ge en överblick över dina beslutade och planerade insatser. Planen skall även underlätta samordningen mellan olika myndigheter som du har kontakt med och får stöd av.

I den individuella planen är det dina egna önskemål och behov som skall lyftas fram. Om du är under 15 år eller saknar förmåga att på egen hand ta ställning i olika frågor, skall du företrädas av vårdnadshavare, god man eller annan legal företrädare.

Datum när den individuella planen görs:       ___________________

Vilka personer vill du skall delta vid planeringstillfället?

     
___________________________________________________

     
___________________________________________________

     
___________________________________________________

Nuvarande situation

Berätta om din nuvarande situation och vilka pågående insatser du har.

Här ges några exempel på olika livsområden som kan tas upp:

• Skola – prao – utbildning

     
………………………………………………………………….

• Familj – avlastning

     
………………………………………………………………….

• Bostad

     
………………………………………………………………….

• Arbete – daglig sysselsättning

     
……………………………………………………………………

• Hälsa

     
……………………………………………………………………

• Intressen – fritid – semester

     
……………………………………………………………………

• Övrig samhällsservice – god man, färdtjänst

     
……………………………………………………………………

Vilka insatser är du i behov av i framtiden?

Dina önskemål, behov, förväntningar inom olika livsområden

När i tiden förväntas behovet uppstå?

     
……………………………………………………………………

     
……………………………………………………………………

     
……………………………………………………………………

Beslut som fattas under planeringstillfället.

     
………………………………………………………………….

Vem/Vilka skall ta del av planen?

     
………………………………………………………………….

Vilka andra planer finns?

     
………………………………………………………………….

Datum för uppföljning av den individuella planen: 

     
………………………………

Planen godkänns:

…………………………………….. 
    …………………………………

Den enskilde, God man, annan företrädare  Handläggare

För ytterligare information kontakta

LSS-samordnare Monica Henriksson

Tfn: 0381-366 12

E-post: hnm@eksjo.se

Ansvarar för personkrets 1, 2 och 3 (fysiska funktionshinder)

Enhetschef  Maud Edmundsson

Tfn: 0381-366 28

E-post: edm@eksjo.se

Ansvarar för personkrets 3 (psykiska funktionshinder)
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