Jag vill ans6ka om Malmonyckeln
OBS!

Malményckeln dr till for dig som har en insats enligt LSS i Malmoé.
Du maste bifoga en kopia av ditt LSS-beslut till ansdkan.

Namn:

Personnummer:

Adress:

Postnummer:

Telefonnummer:

(Vanligen texta tydligt)

Jag har LSS-insats:

Ja Nej
O O

Jag intygar att ovanstaende information ar korrekt.

Datum:

Underskrift:

Skicka ansokan till:

Malményckeln
Malmo Stad -

205 80 Malmo Malms stad



