Ansggers navn:

CPR-nr.:

Adresse:

TIf. nr.:

Ansggningen skal vedlaegges falgende dokumentation:
e Kommunens handleplan i henhold til Servicelovens § 141
e Helbredsmaessige udredninger, diagnoser og erklaeringer

Ansggning og dokumentation sendes til:

Visitationsudvalg for hjemlgseenheden
Center for Socialservice

Ishgj Store Torv 20

2635 Ishgj

Ansggers oplysninger om arsag til ansggningen:




Status- og funktionsbeskrivelse, herunder ansggers ressourcer og
barrierer, aktuelt og evt. forudsigeligt stgtte- og plejebehov, helbred
samt evt. misbrug:




Eventuelle stgtteforanstaltninger eller tilbud, borgeren er tilknyttet:

Ansggers eventuelle psykiske og somatiske diagnoser:

Har ansggeren husdyr? Hvilke og hvor mange?

Ansggers indteegtsgrundlag og manedlige indteegt:

Undertegnede ansgger giver hermed samtykke til, at der, jeevnfar
Forvaltningslovens § 29, ma indhentes de for Visitationsenheden
ngdvendige oplysninger — herunder oplysninger om helbredsmeaessige
forhold fra forsorgshjem eller andre kommunale boformer,
praktiserende leege, specialleeger og hospitalsafdelinger samt i gvrigt
oplysninger fra den kommunale forvaltning.

Dato og underskrift:

Dato: Ansgger:

Dato: Kommune:




