
ANSÖKAN OM INSATS enligt LSS. Ansökan skickas till LSS-handläggare i din kommun. 

Härmed ansöker jag (namn, adress, personnummer och telefonnummer) 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

om en LSS insats i form av ledsagarservice/assistans under en rekreationsvecka på 

Tallkrogen – FUB-gården 2026. Tallkrogen är en kurs- och rekreationsgård inom FUB- 

Uppsalas verksamhet. Jag betalar min egen kostnad. Ansökan avser de tillkommande 

insatser som behövs på grund av mitt funktionshinder under vistelsen. 

2: Jag har idag följande LSS-insatser: 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________   

Jag anser inte att mina nuvarande LSS-insatser kan erbjuda individuellt anpassade aktiviteter 

för mig så som miljöombyte eller tillhandahålla ett tillräckligt socialt umgänge och därför 

behöver jag en rekreations vistelse på Tallkrogen för att uppnå de goda levnadsvillkor som 

jag har rätt till genom LSS. 

3: Under sommaren 2025 erbjöd min gruppbostad följande insatser inom fritid och kultur. 

(om du inte bor på gruppbostad beskriver du hur dina somrar ser ut) 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________  

4: Gruppbostaden kommer att erbjuda mig följande insatser inom fritid och kultur för 

sommaren 2026. _____________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________  

Intygas av: ________________________________________Tel nr_______________ 

(gärna någon på gruppbostaden) 


