Aabenraa

Kommune

Ansggning om stgtteperson, botilbud, beskeeftigelse.

Navn: Personnummer:
Adresse: Telefonnummer:
Evt. pargrende Telefonnummer:
Forsgrgelse: Civilstand: enlig gift bgrn:

Hvad sgger du om:
o Stgtteperson
o Botilbud
o Beskeeftigelse
o Andet

Nar fagpersoner bistadr ansggningen, forventes det at laegelige oplysninger eller
andre relevante oplysninger vedlagges.

Har du selv kopi af laegelige eller andre relevante oplysninger, vedlagges disse.

Navn og afdeling pa fagperson

Arsag til ansggning. (Hvad har du brug for statte til)

Tilknyttet behandling pa sygehus Egen lzege:
e Primaer behandler/kontaktperson

Navn og telefon nr. Navn og Telefon nr.

Til orientering
Du har ret til bisidder eller partsrepraesentant i forbindelse med din sag.

Dine oplysninger lagres elektronisk.
Samtykkeerklaering

o Jeg giver hermed samtykke til, at kommunen kan indhente oplysninger om mine forhold,
nar dette har betydning for kommunens behandling af min ansggning.

o Jeg gnsker ikke at give kommunen mit samtykke til at indhente yderligere oplysninger. Jeg
er indforstdet med, at min ansggning dermed behandles p& de her foreliggende oplysninger.

o Jeg gnsker pdmindelse pd SMS forud for samtale.

Dato og underskrift
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Uddybende beskrivelse af funktionsevne
(Hvad kan du og hvad har du sveert ved)

Eventuel Fysisk diagnose. (Hvad fejler du og bruger du eventuelt hjaelpemidler)

Eventuel psykisk diagnose. (Hvad giver det at udfordringer)

Sociale forhold, netvaerk og boligforhold. (Hvordan bor du, har du venner/familie i din
omgangskreds, hvad laver du i din fritid.)

Praktiske og personlige opgaver i dit hjem. (Hvordan klarer du din husholdning, dine indkgb, din
personlige pleje mm.)

Planlaegning af din dagligdag. (Hvordan klarer du at planleegge din dag i forhold til eventuel arbejde,
mgder og fritids aktiviteter)




