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Ansökan om insatser inom Habiliteringen Malmö stad (HSL § 18b) 

 
Personuppgifter 

Namn 
 

Personnummer 

Adress, postnummer och ort 
 

Telefon bostad 
 

Mobiltelefon 

Behov av tolk 
□ Nej 

 
□ Ja 

 
Språk: 

Alternativt kommunikationssätt 
□ Nej □ Ja Form: 

Funktionsnedsättning/diagnoser 
 
 

 

God man/förvaltare 

Namn 
 

Adress, postnummer och ort 
 
 

Telefon bostad Telefon arbete 
 

Mobiltelefon 

 

Annan person som kan kontaktas (t.ex: boendepersonal/annan kontaktperson) 

Namn 
 

Adress, postnummer och ort 
 
 

Telefon bostad Telefon arbete 
 

Mobiltelefon 

 

Aktuell sysselsättning 

□ Arbetsplatsens namn: Kontaktperson: 
 

□ Dagliga verksamhetens namn: Kontaktperson: 
 

□ Skolans namn: Kontaktperson: 
 

□ Övrigt:  Kontaktperson: 
 

 

Boende 

□ Egen bostad  □ Boende med särskild service enligt LSS □ Annat: 
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Behov 

Skriv vad som är viktigt för dig att få hjälp med 

 

 

Övrigt 

Är det något annat du tycker är viktigt att informera oss om kan du skriva det här 

 

 

Ansökan är insänd av 

 

 

Ansökan är insänd av annan initiativtagare (i samråd med dig) 

□ God man/förvaltare □ Boende 
 

□ Daglig verksamhet  

□ Anhörig □ Kontaktperson □ Annan: 
 

Namn 
 

Adress, postnummer och ort 
 
 

Telefon bostad Telefon arbete Mobiltelefon 
 

 

Datum Underskrift 
 
…………………………………………………………… 

 
…………………………………………………………….. 

 
Ansökan skickas till: 
 
Malmö stad 
Funktionsstödsförvaltningen 
Habiliteringen 
205 80 Malmö   

Namnförtydligande 
 
……………………………………………………………… 
 
 
 
                                                Reviderad 2017-10-18 

 

□ Dig själv 

 


