FUNKTIONSSKEMA - VOKSNE

I henhold til Landstingsforordning nr. 7 af 3.november 1994 om hjelp til personer med vidtgaende
handicap 88 1 og 2 samt Hjemmestyrebekendtgarelse nr. 9 af 4.april 2008

Klientens navn: Cpr.nr.:

Adresse:

Safremt klienten er under 18 ar, foreldrenes eller veergens navn og adresse:

Udfyldes sa vidt muligt sammen med klienten eventuelt familien.
Feerdigheden kan ikke klares.

Feerdighed kan klares med opfordring og hjelp
Feerdigheden kan klares med opfordring.

Feerdighed kan klares uden hjelp.

el A

Sove: 1 2 3| 4

Ga i seng

Sta op

Rede seng

Bemarkninger:

Hygiejne: 1] 2 3| 4

Barste tender

Bade/ harvask

Barbering

Menstruation

Bemerkninger:

Kost: 1] 2 3] 4

Kan klare smé indkeb

Kan klare stgrre indkgb

Kan sgrge for egen tarkost (frokost)

Dakke bord

Vaske op

Kan lave varm mad

Bemerkninger:

Toj / tgjvask: 1|2 3| 4

Selvstendigt indkaeb af tgj

Valg af hensigtsmassig pakledning

Lettere vedligeholdelse

Sortere 0og vaske tgj

Hange tgj op (tarretumbler)

Renggring 1|2 3| 4
/orden:

Holde orden pa eget vaerelse / lejlighed

Rengaring pa eget veerelse / lejlighed




Bidrage til orden i feellesrum

Bidrage til rengaring i feellesrum

Bemarkninger:

Huset:

Kan betjene: Radio

Fjernsyn

Vaskemaskine

Stavsuger

Strygejern

Komfur

Kale / fryseskab

Telefon

Mobil

Udskiftning af paerer

Udskiftning af sikring

Bemarkninger:

Transport:

Kan tage: Bus

Cykel

Kan selvstendigt transportere sig til et forud aftalt sted.

Kan spgrge om vej

Bemarkninger:

@konomi:

Fornemme pengenes verdi

Administrere lommepenge eller indteegt

Kan opstille budget / oprette bankkonto

Kan overholde budget

Indseaette/ haeve penge

Betale regninger

Udfylde selvangivelse

Bemerkninger:

Post:

Kan modtage og gennemga post

Kan ga pa posthus

Kan sende breve/ kort

Kan sende pakke

Kan udfylde postanvisninger eller lignende

Bemerkninger:

Leege/
tandlaege:

Kan bestille tid

Kan overholde tiden

Give fyldestgarende forklaring

Kan selv bestille medicin

Kan selv afhente medicin

Kan selv administrere medicin

Bemerkninger:




Sociale
feerdigheder:

Har kontakt med: Forzldre

Sgskende

Venner

Det modsatte kan

Kollegaer

Kan oprette kontakt

Kan vedligeholde kontakt

Bemerkninger:

Sproglige
feerdigheder:

Kan gare sig forstaelig via tegn og tale

Kan gare sig forstaelig via tale

Kan tale

Kan argumentere

Kan diskutere

Intellektuelle
feerdigheder:

Kan leese og skrive

Kan laese og skrive lettere tekster

Kender klokken

Kender dag, uge , maned

Kender tal

Bemarkninger:

Vurdering af behov for hjemmehjalp:

Vurdering af behov for stattetimer:

Bemarkninger:

Funktionsskema udfyldt den: Sted:

Klientens underskrift:

Stattepersonens underskrift:

Stattepersonens / forvaltningens underskrift:




FUNKTIONSSKEMA - BJRN

I henhold til Landstingsforordning nr. 7 af 3.november 1994 om hjelp til personer med vidtgaende
handicap 88 1 og 2 samt Hjemmestyrebekendtgerelse nr. 9 af 4.april 2008

Klientens navn: Cpr.nr.:

Adresse:

Safremt klienten er under 18 ar, foreldrenes eller vaergens navn og adresse:

Udfyldes sa vidt muligt sammen med klienten eventuelt familien.
Feerdigheden kan ikke klares.

Feerdighed kan klares med opfordring og hjeelp
Feerdigheden kan klares med opfordring.

Feerdighed kan klares uden hjelp.

el A

Feerdigheder 1 ]2 3| 4

Kendskab til hgje — venstre

Kender ord der angiver retning

Kender afstand og tid

Bemerkninger:

Hygiejne: 1] 2 3] 4

Barste taender

Bade/ harvask

Vaske sig

Menstruation

Bemerkninger:

Kost: 1 2 3| 4

Dakke bord

Tage af bordet

Spiser selv

Bemerkninger:

Pakladning 12| 3|4

Valg af hensigtsmassige pakledning

Kan selv foretage af - paklaedning

Bemarkninger:

Tale - 1|2 3114
sprogudvikling

Forstaelse for det talte

Forstd kollektiv besked




Forstar direkte besked

Forstar andre sproglige udtryk end talen (tegn, minik,
kropssprog, lyde)

Kan gare sig forstaelig via tale

Kan argumentere

Bemerkninger:

Transport

Kan selv tage bus

Cykel

Kan selvstendigt transportere sig til et forud aftalt sted.

Kan kare alene i taxa

Kan sparge om

Bemerkninger:

Transport:

Kan tage: Bus

Cykel

Kan selvstendigt transportere sig til et forud aftalt sted.

Kan spgrge om vej

Bemarkninger:

Grov motorik

Kan st&

ga

lgbe

ga leenge ture

kravle

Bemarkninger:

Fin motorik

Kan tegne

klippe

knappe — lyne tgj

pincet greb

puslespil - lego

sy - perler

gribe bold - boldspil

Bemarkninger:

Aktiviteter:

Kan deltage i andre barn lege

Kan selv tage initiativ til leg

Kan deltage i feellesaktiviteter

Bemerkninger:




Kontakter:

Barnet kontakter selv sin stgtteperson — hjelper

Barnet kontakter selv det gvrige personale pa institutition

Barnet kontakter selv venner

Barnet kontakter andre gvrige familiemedlemmer

Barnet kan selv oprette kontakt til andre

Barnet kan vedligeholde en kontakt

Barnet kontaktet andre bgrn

Bemarkninger:

Intellektuelle
feerdigheder:

Kan klare enkle tekster

Kan gare sig forstaelig via tale

Kender klokken

Kender dag — uge — maned

Kender farver

Kender former

Kender bogstaver

Kender tal

Bemarkninger:

Vurdering af behov for stgttetimer:

Bemerkninger:

Funktionsskema udfyldt den: Sted
Foreeldre/ vaergens underskrift:
Stettepersonens underskrift:

Stattepersonens / forvaltningens underskrift:




Om handleplan

I henhold til § 23 stk.3 i Landstingsforordning nr.7 af 3.november 1994, om hjelp til personer med
vidtgaende handicap, samt § 3 i Hjemmestyrebekendtgerelse nr. 9. af 4.april 2008, om hjelp til
personer med vidtgaende handicap.

Handleplanen skal — s& vidt som muligt udfyldes med klienten og eventuelt med familien. Der ber
umiddelbart for udarbejdelsen af en handleplan veere udarbejdet et funktionsskema, se i gvrigt samtaleskema.

Klientens navn; CPR-nr:

Adresse: Beskaftigelse:

Safremt klienten er under 18 ar, foreldrenes eller veergens navn og adresse:

STATUSDEL

Helbredsmaessige oplysninger:
Forbedringer / forveerringer? Har der varet
indlaeggelser, udstedt medicin, og tilses den
handicappede af specialister?

Hjeelpeforanstaltninger:
Hvilke andre hjelpeforanstaltninger modtager den
handicappede?

Adfeerd:
Er brugeren kraevende / samarbejdsvillig? Brugerens
kontakt til andre personer / familie.

Arbejde — beskeeftigelse.

Hvor mange timer om ugen har brugeren arbejde/
beskyttet beskaftigelse eller kommer hun / han |
veerestederne?

Fritid.
Fritidsinteresser, aftenskole, fritidsundervisning,
familiebesgg, dyrkes der idreet?

DYNAMISK DEL
hvad er der sket siden sidste handleplan

Udvikling:

Hvilken udvikling er der sket med den handicappede
siden udarbejdelsen af sidste handleplan? Dette kan
understgttes af udviklingen i funktionsskemaet nar




det sammenlignes med sidste funktionsskema?
Beskriv, hvor er der sket fremskridt eller tilbagegang.
Er der indkommet wvurderinger fra andre fx
sundhedsveesenet, skolen eller andet inddrages dette i
den generelle vurdering.  Beskrivelsen skal ske
sammen med den handicappede.

Hjeelpeforanstaltninger:

For hver hjelpeforanstaltning gives en generel
vurdering og specifikt beskrives om foranstaltningen
har virket efter hensigten

Mal:
Hvilke mal i forrige handleplan blev naet?

Hvorfor lykkedes det at opna netop disse mal?
Hvilke mal i forrige handleplan blev ikke naet?

Hvorfor lykkedes det ikke at opna disse mal?

FREMTIDSDEL

Den handicappedes egne gnsker:
Beskriv den handicappedes gnsker til fremtiden.

Hvilke mal gnskes opnaet?
Hvilke delmal er der undervejs?

Sagsbehandlerens vurdering af realismen af
gnskerne:

Hjeelpeforanstaltninger:
Hvilke hjelpeforanstaltninger er der behov for at
kunne virkeliggere den handicappedes gnsker?

KONKLUSIONSDEL

Fremtidige mal og hjelpeforanstaltninger.
Hvilke mal settes der op for det naeste ar?

Hvilke hjelpeforanstaltninger sgges der om?

Den handicappedes kommentar til
handleplanen:




Andre vasentlige bemaerkninger til handleplanen.

Handleplan er lavet den Sted

Klientens underskrift:

Stettepersonens underskrift:

Socialradgiverens/ sagsbehandlerens underskrift:




Om stgttepersonsrapport — stattepersonens forslag i forbindelse med genansggning om
stgttetimer

I henhold til § 23 stk.3 i Landstingsforordning nr. 7 af 3.november 1994, om hjelp til personer med
vidtgaende handicap, samt § 10 i Hjemmestyrebekendtgerelse nr. 9 af 4.april 2008, om hjelp til
personer med vidtgaende handicap.

Stgttepersonens navn: Cpr.nr.:

Klientens navn; Cpr.nr.:

Primert handicap: Sekundare handicap:

Seneste handleplan udarbejdet den (angiv dato): Seneste funktionsskema udarbejdet den (angiv dato):

Hvor lenge har du veeret stgtteperson for denne klient?

Hvilke dage og hvilke timer pa dagen er du sammen med klienten?

Hvordan bruger klientens sin dag?

Hvordan bruger du din tid sammen med klienten?

Hvad er mélet med stattetimerne?

Hvordan har udviklingen veeret siden sidste stattepersonsrapport?

Hvordan er dit samarbejde med Klientens familie og andre personer som er vigtige for klienten?

Eventuelt andre oplysninger og synspunkter.




Om forslag til handleplan fra en stagtteperson

I henhold til § 23 stk.3 i Landstingsforordning nr. 7 af 3.november 1994, om hjelp til personer med
vidtgaende handicap, samt § 10 stk.3 i Hjemmestyrebekendtgarelse nr. 9 af 4.april 2008, om hjzlp
til personer med vidtgaende handicap

Klientens navn; CPR-nr:

Adresse: Beskeeftigelse:

Safremt klienten er under 18 ar, foreldrenes eller veergens navn og adresse:

Beskrivelse af klientens dagligdag:

Dagnrytme, huslige opgaver, kontakt til familien, personlig hygiejne, arbejde / beskeftigelse, undervisning, gkonomi,
helbred — sygdomserkendelse, psykotiske symptomer — hvordan det virker pa klienten, kontakt til omgivelser,
husholdning, andet.

Fardigheder:

Problem/ problemomrader:

Delmal/ Mal:

Pataenkt metode(er)

Hvornar evaluering gnskes ske og med hvem:

Stattepersons underskrift:

Sted: Dato:

Afleveret til:

Forslag af kopi afleveret klient:



Om beskeftigelsesvederlag pa beskyttet arbejdsplads eller beskyttet vaerksted.

I henhold til § 18 i Landstingsforordning nr. 7 af 3.november 1994, om hjelp til personer med
vidtgaende handicap, samt §8§ 35 — 36 i Hiemmestyrebekendtgarelse nr.9 af 4.april 2008, om hjzlp
til personer med vidtgaende handicap.

Klientens navn; Cpr-nr.;
Adresse:

Arbejdsstedets navn; GER-nr.:
Adresse:

Safremt klienten er under 18 &r, foraldrenes eller vaergens navn og adresse:

Arbejdssted og arbejdsindhold

Beskrivelse af arbejdsstedet og det arbejde klienten skal udfgre:

Omfanget af beskeftigelsen:

Hvor mange timer om ugen skal klienten arbejde:

Angiv antal timer:

Sikkerhedsforanstaltninger

Udpeget kontaktperson pa arbejdsstedet

Navn: TIf - mobil
Sted: Dato:
Ansgger:

Arbejdssted:

Socialradgiver/ sagsbehandler:




Om boligendringer

I henhold til § 7 stk.2 i Landstingsforordning nr.7 af 3.november 1994, om hjelp til personer med
vidtgaende handicap, samt §8§ 17-19 i Hjemmestyrebekendtgarelse nr.9 af 4.april 2008, om hjeelp til
personer med vidtgaende handicap.

Klientens navn; Cpr.nr.:

Adresse:

Safremt klienten er under 18 &r, foraldrenes eller vaergens navn og adresse:

Arsag til ansggningen:

Beskrivelse af, hvorfor boligaendringen findes ngdvendig:

Andring af adgangsforhold og andre udendgrs e&ndringer:

Beskrivelse af de gnskede a&ndringer i adgangsforholdene og andre udendgrs a&ndringer:

Indendgars boligendringer:

Beskrivelse af de gnskede a&ndringer af boligen:

Leverandgr og pris:

Opggerelse af den samlede pris samt redegarelse for hvordan prisen er udregnet:

Kr.:

Sted: Dato:

Klient:

Sagsbehaandler:

Folgende dokumenteres:
[0  Skitsetegning
Avrealtildeling fra kommunen
Godkendelse af projektet fra bygnings- og brandmyndigheden
Godkendelse af projektet fra bygnings ejer
Tilbud fra hdndveerkere mere end 2 (opgerelser for hvordan prisen er udregnet)

I B |



Om baretransport af person der var omfattet som vidtgaende handicappet

I henhold til § 7 stk.2 i Landstingsforordning nr.7 af 3.november 1994, om hjelp til personer med
vidtgaende handicap, samt § 50 stk.3 i Hjemmestyrebekendtgerelse nr. 9 af 4.arpil 2008, om hjzlp
til personer med vidtgaende handicap, der var omfattet af bekendtgerelsen § 42

Afdgdes navn: Cpr.nr.:

Opholdstedet adresse:

Angiv dato for dgdsdato:

Safremt klienten er under 18 ar, foraeldrenes eller veergens navn og adresse:

Udgifter der sgges om:

Fra opholdsted:

Til hjemsted:

Kr.:

Pr. fly: Pr skib:
Sted: Dato.
Ansgger:

Sagsbehandler:

Falgende dokumenteres:
(1 Dgdsattest
(] Dokumentation at klienten har opholdt sig udenfor sit hjemsted, fordi der ikke var et egnet
bomeessigt tilbud
[ Rejseplan og for transport af bare



Om driftstilskud til beskyttet boenhed

I henhold til § 12 i Landstingsforordning nr.7 af 3.november 1994, om hjelp til personer med
vidtgaende handicap, samt § 34 stk.3 i Hjemmestyrebekendtgerelse nr. 9 af 4.arpil 2008, om hjzlp
til personer med vidtgaende handicap

Stedets navn: Antal beboere/daglige brugere:

Adresse: Oprettelsesdato:

Beskrivelse af stedet samt hvad driftstilskuddet skal deekke:

Ansggningsbelgb:

Beskrivelse af hvor stor en del af det samlede boligareal, der bruges til kontor/vagtvarelse:

Ansggningsbelgbet og forklaring pa hvorfor dette belgb sgges:

Pr. md. Kr.: Periode:

Sted: Dato:

Leder af boenhed:

Sagsbehandler:

Falgende dokumenteres:

Huslejekontrakt

Mal fast skitsetegning
Arsopgarelse varme
Arsopgerelse El og vand

I



Om hel eller delvis dekning af merudgift af veesentlige merudgifter til
vidtgaende handicappede.

I henhold til § 6 i Landstingsforordning nr.7 af 3.november 1994, om hjelp til personer med
vidtgaende handicap, samt § 5 stk.3 i Hjemmestyrebekendtggrelse nr.9 af 4.april 2008, om hjzlp til
personer med vidtgaende handicap

Klientens navn; Cpr.nr.:

Adresse:

Safremt klienten er under 18 &r, foraldrenes eller vaergens navn og adresse:

Arsag til ansggningen:

Beskrivelse af, hvorfor der findes at vaere vasentlige merudgifter for klienten:

Opggarelse for beregning af vaesentlige merudgifter:

Merudgift af: Normal udgift: | Faktisk udgift: Difference mellem normal-faktiske

OBS. Forefindes sarskilt skema om karselsordning

Opgerelse af normale udgifter:

For hvert element der gnskes tilskud til beskrives den ugentlige eller manedlige udgift for en ikke handicappet:

Det ansggte belgb pr maned.

Art: Kr. pr. maned
Sted. Dato:
Klient:

Sagsbehandler:

Folgende dokumenteres:
e  Faktiske udgifter for sidste 3 maneder




Om hel eller delvis deekning af veesentlige merudgift(er)

I henhold til § 6 i Landstingsforordning nr.7 af 3.november 1994, om hjelp til personer med
vidtgaende handicap, samt § 5 stk.3 i Hjemmestyrebekendtgarelse nr.9 af 4.april 2008, om hjelp til

personer med vidtgaende handicap.

Klientens navn:

Cpr.nr.:

Adresse:

Safremt klienten er under 18 &r, foraldrenes eller vaergens navn og adresse:

Arsag til ansggningen:

Beskrivelse af, hvorfor der findes at vaere vasentlige merudgifter for klienten:

Opggarelse for beregning af vaesentlige merudgifter:

Ansggte: Normal udgift:

Faktisk udgift:

Difference mellem normal-faktiske

OBS. Forefindes serskilt skema om karselsordning

Opgerelse af normale udgifter:

For hvert element der gnskes tilskud til beskrives den ugentlige eller méanedlige udgift for en ikke handicappet:

Det ansggte belgb pr maned — periode:

Art: Kr. pr. maned Periode:
Sted. Dato:
Klient:

Sagsbehandler:

Folgende dokumenteres:

e  Faktiske udgifter for sidste 3 maneder




Om aflastning

I henhold til § 7 stk.2 i Landstingsforordning nr.7 af 3.november 1994, om hjelp til personer med
vidtgaende handicap, samt §§ 14-16 i Hjemmestyrebekendtggrelse nr.9 af 4.april 2008, om hjelp til
personer med vidtgaende handicap.

Klientens navn; Cpr.nr.:

Adresse:

Aflastningsstedets navn: Hvis aflastningsstedet er en familie angiv da den ansvarliges
Navn:

Adresse: Cpr.nr..

Aflastningsstedets relation til den handicappede:

Safremt klienten er under 18 ar, foraeldrenes eller veergens navn og adresse:

Arsag til ansggningen:

Beskrivelse af, hvorfor aflastningen er ngdvendig:

Omfanget af aflastningen:

Hvor ofte skal aflastningen finde sted? [0 Hver uge O Hver 14. dag [ Hver 3. uge (J Hver 4. uge

Fra dag Kkl til dag kl. farste gang den
Ved aflastningens pabegyndelse: O Bringes Klienten O Afhentes klienten
Ved aflastningens afslutning: 0 Bringes Kklienten O Afhentes klienten

Huvis det er aflastningsstedet der skal hente og aflevere klienten, hvad er der aftalt omkring transportomkostningerne?

Sted: Dato:

Ansgger:

Sagsbehandler:

OBS.
o Der afkraves ikke takstbetaling for dggninstitutioner drevet af Departementet for sociale anliggender.
o Forefindes fastsatte takster i henhold til geeldende socialkontaktydelser og for selvejende institutioner



Skriftlig aftale mellem kommune og en aflastningsfamilie eller en dggninstitution, der
modtager handicappede i aflastning.

Klienten der skal aflastes navn: Cpr.nr.:

Adresse:

Safremt under 18 ar, foraeldrenes eller veergens navn og adresse:

Institution: Cpr-nr.;
Plejeforeldre:
Cpr-nr.:

Adresse:

Navn/Adresse:

Er aflastningsstedet en selvejende institution?

Er aflastningsstedet en plejefamilie?

Hvorndr er plejetilladelse udstedt i henhold til Landstingsforordning nr. 1 af 15.april om hjelp til bgrn og unge

Sted: Dato:

Forsgrgelse af den handicappede:

Hvordan skal forsgrgelsen af den handicappede forega?

Takster i forbindelse med aflastningsophold:

Anfgres takst pr dag for aflastning:

Begrundelse for udbetaling af dobbelt takst til plejefamilien:

Udbetales kr.: pr dag:

Underskift mellem aflastningssted og kommune

Periode: Fra: Til:

Sted: Dato:

Falgende dokumenteres:
e Plejetilladelse for aflastningsfamilier der modtager klienter under 18.ar
e  GER-nr.: for selvejende institutioner
e  Kopi udleveres ansgger — aflastningssted




Om karselsordning, hvortil der i hjemby eller opholdssted ikke forefindes
karselsordninger for handicappede

I henhold til § 7 stk.2 i landstingsforordning nr.7 af 3.november 1994, om hjelp til personer med
vidtgaende handicap, samt § 39 stk.3 i Hjemmestyrebekendtgerelse nr.9 af 4.april 2008, om hjelp

til personer med vidtgaende handicap.

Klientens navn:

Cpr.nr.:

Adresse:

Safremt klienten er under 18 &r, foraldrenes eller vaergens navn og adresse:

Behov:

Hvorfor har klienten behov for karsel?

Opggarelse for beregning af veesentlige merudgifter:

Ansggte:

Normal udgift:

Faktisk udgift: Difference mellem normal-faktiske

Taxa

Bus

Andet

Sammenlignende vurdering:

Angiv hvad ikke handicappet bruger en pa karselsudgift?

Belgb pr. maned kr.:

Det ansggte belgh:

Belgb pr. maned kr.:

Periode:

For hvilken periode sgges der om:

Fra dato:

Til dato:

Sted:

Dato:

Klientens underskrift:

Sagsbehandlerens underskrift:

Falgende dokumenteres:
e 3 sidste maneders udgifter



Om omfattelse - person sags gennemgang (PSG)

I henhold til § 23 stk.3 Landstingsforordning nr.7af 3.november 1994om hjelp til personer med
vidtgaende handicap, samt § 54 stk.3 i Hjemmestyrebekendtgarelse nr.9 af 4.april 2008, om hjzlp
til personer med vidtgaende handicap

Udfyldes sa vidt muligt sammen med klienten og evt. familien.

Ansggers navn: Cpr.nr.:

Adresse:

Safremt klienten er under 18 ar, foreldrenes eller vaergens navn og adresse:

Handicap:

Primeare handicap:

Sekundare handicap

Er funktionsniveau varig nedsat?

Social situation:

Bolig:

Familie, venner:

Skole / uddannelse / arbejde:

Aktiviteter og fritidsbeskaftigelse:

Klientens feerdigheder og funktionsniveau:

Selvhjulpen og dagligdags ferdigheder — egen person og garemal i hjemmet:

Helbred, brug af kroppen, feerdigheder i bevagelse:

Syn, harelse, evne til at opfatte og forsta sprog, evne til at tale og udtrykke sig:

Sociale ferdigheder, veeremade sammen med familie og andre:

Psykisk styrke, humor, interesser, eventuelle misbrugsproblemer:




Modtager klienten / familien hjeelp i henhold til andre socialregelsat?

Af kommunen, sundhedsvasenet, evt. andre (f.eks. skole, daginstitution m.v):

Af familie og andre:

Hvilke former for hjeelpeforanstaltninger er der behov for:

Sted: Dato:

Ansgger:

Sagsbehandler:

Folgende dokumenteres:
e  Samtykkeerklaring
Leegeerklering maksimalt 6 md.gammel
Speciallegeudtalelse — ekspertudtalelse maksimalt 12 md. gammel
Funktionsskema / samtaleskema
Handleplan
Andet der relaterer til ansggning om omfattelse



Om stgttepersonkoordinator

I henhold til § 7 stk.2 i Landstingsforordning nr.7 af 3.november 1994, om hjelp til personer med
vidtgaende handicap, samt § 13 i Hjemmestyrebekendtgerelse nr.9 af 4.april 2008, om hjalp til
personer med vidtgaende handicap.

Udfyldes for hver stattepersonkoordinator

Stattepersonkoordinators navn: Cpr.nr.:

Anszttelses sted:

Anseattelses dato:

Stattepersonskoordinatorens indsats omrade:

Kort beskrivelse af stettepersonkoordinatorens indsatsomrader:

Supplerende oplysninger:

Hvor stor en del af den ugentlige arbejdstid benyttes til koordinatorfunktionen?

Beskeftiger personen sig udelukkende med koordinatorfunktionen?
0o JA 0O NEJ

Huvis nej:
Hvilke andre ting beskaftiger koordinatoren sig med?




Antal personer der er omfattet som vidtgaende handicap der modtager ugentlig stgttetimer hgrende
under koordinator/ -torer:

Sidste ar:

Tilgang:

Stettetimer i alt om maned:

Antal ansatte stattepersoner eksklusiv boenheder:

Angiv antal:

Heraf fagleerte:

Det der sgges deekning om, samt beskrivelse hvordan beregning er udregnet?

Beskrivelse af beregningen:

Sgges kr.: pr.md Fra: Til:

Sted: Dato:

Sagsbehandler:

Felgende dokumenteres
L] Ansattelsesbrev fra kommunen
[1  Funktions & stillingsbeskrivelse
(] Lenseddel(er)



Om takstbetaling for ophold pa alderdomshjem, plejeafdeling, plejecenter, eller
andet ophold.

I henhold til § 7 stk.2 i Landstingsforordning nr.7 af 3.november 1994, om hjelp til personer med
vidtgaende handicap, samt 36 stk.2 i Hjemmestyrebekendtggrelse nr. 64 af 29.december 1994, om
degninstitutioner m.v. for bern og unge samt for personer med vidtgaende handicap og § 6 i
Hjemmestyrebekendtgerelse nr.5 af 15. februar 2006 om ydelse og bruger Dbetaling i
sundhedsvaesnet.

Klientens navn; Cpr.nr.:

Adresse:

Opholdsstedets navn: Alderdomshjem
Sygehusets plejeafdeling
Plejecenter

Andet

I I

Adresse:

Safremt klienten er under 18 &r, foraldrenes eller vaergens navn og adresse:

Arsag til ansggningen:

Beskrivelse af, hvorfor klienten gnskes indlogeret pa alderdomshjem/plejeafdeling/plejecenter:

Behov for stetteperson under opholdet:

Kort beskrivelse af behov for stette og dennes funktion, udover normering pa stedet.

Antal timer: Periode: Fra: Til:

Opholdsomfanget:

I hvilken periode gnskes klienten indlogeret pa alderdomshjem — plejeafdeling -plejecenter- andet:

Fra: Til:

Ansggte i alt pr dag. kr.:

Periode:

Sted: Dato:

Ansgger:

Sagsbehandler:

OBS.
Forefindes fastsattetakster i henhold til geeldende lovgivning







Om vederlag for pasning af vidtgaende handicap i eget hjem.

I henhold til § 9 i Landstingsforordning nr. 7 af 3.november 1994, om hjelp til personer med
vidtgdende handicap, samt § 40 i Hjemmestyrebekendtggrelse nr.9 af 4.april 2008, om hjzlp til
personer med vidtgaende handicap

Klientens navn; Cpr.nr.:
Adresse:
Plejerens navn: Cpr.nr.:
Adresse:

Plejerens relation til klienten:

Safremt klienten er under 18 ar, foreldrenes eller veergens navn og adresse:

Arsag til ansggningen:

Beskrivelse af, hvorfor det er ngdvendigt at klienten plejes i eget hjem:

Omfanget af plejen:

Beskrivelse af, hvori plejen bestar og det tidsmaessige omfang heraf om ugen:

Ansggningsbelgb:

Det ugentlige eller manedlige belgb der sgges om samt begrundelse for, hvorfor dette belgh sgges:

Kr.: pr uge: Kr.: pr.md:
Periode: Fra: Til:

Sted: Dato:
Ansgger:

Sagsbehandler:

OBS: Vederlag er skatteberettiget

Falgende dokumenteres.
O Plejerens arsopgarelse for sidst skattelignende ar
0 Kopi af lgnsedler for de seneste 3 maneder
0 Dokumentation at person der passer handicappede hel eller delvis opgiver arbejde (fx, dokumentation fra
arbejdsgiver at personen har haft arbejde)
0 P& almindeligvis ikke kan sgge arbejde via arbejdsmarkedskontor







Om flyttemeddelelse

I henhold til § 25 stk.2 i Landstingsforordning nr. 7 af 3.november 1994, om hjelp til personer med
vidtgaende handicap, samt § 15 i Landstingsforordning nr.2 af 12.juni 1995, om Kommunernes
indbyrdes betalingsforpligtigelser

Klientens navn: Cpr.nr.:

Adresse:

Safremt klienten er under 18 &r, foraldrenes eller vaergens navn og adresse:

Klienten flytter pa eget initiativ:

Klienten flytter pa en dggninstitution:

Kommune - by klienten flytter fra:

Flytter til kommune — by / opholdssted:

Ny adresse:

Dato:

Klientens underskrift:

Kopi af denne flyttemeddelelse sendes til:

Falgende dokumenteres:
e Oversigt over hvilken hjelp klienten har modtaget fra fraflytningskommunen




Om driftstilskud til handicapbus — anskaffelse af handicapbus

I henhold til § 8 stk.3 i Landstingsforordning nr. 7 af 3.november 1994, om hjalp til personer med
vidtgaende handicap, samt §§ 24 stk.3 og 39 i Hiemmestyrebekendtggrelse nr. 9 af 4.april 2008, om
hjelp til personer med vidtgaende handicap

Kommunens navn:

By:

Har kommunen for nuvaerende en handicapbus?

Ja Nej

Hvis Ja, angiv model og anskaffelses ar: Hvis nej, fortset i rubrik behovsvurdering til anskaffelse
handicapbus

Hvad er omkostningen hertil kr.:

Arligt belgb til drift af handicapbus: Kr.:

Er der udover de handicappede andre brugere af handicapbus

Angiv andre brugere:

Ansggningsbelgb til drift af handicapbus:

Arligt belgb til drift af handicapbus (maksimalt kr. 30.000):

Hvor meget sgges: Kr.:

Behovsvurdering i tilfeelde af anskaffelse af handicapbus til personer med vidtgdende handicap

Hvorfor har kommunen behov for en handicapbus?

Hvorledes lagser kommunen klienternes karselsbehov for nuveerende?

Hvilken handicapbus gnskes anskaffet:

Hvad er omkostningen hertil kr.:

Forventede drifts belgb: Kr.:




Sammenlignende vurdering, at andre karselsordninger ikke kan benyttes:

Falgende dokumenteres:

Skema og skitse over ugentlig karselsordning af handicapbus
Budget - drift

Balance

Oversigt over brugere

| tilfelde af ny anskaffelse:

Tilbud fra leverandgr

Pris overslag inkl. Fragt — afgift mv.

Antal brugere

Skema og skitse over ugentlig karselsordning af handicapbus




Om midlertidig ophold udenfor Grgnland, for person som er omfattet vidtgaende handicap i
forbindelse med efterskole ophold

I henhold til § 7 stk.2 i Landstingsforordning nr.7 af 3.november 1994, om hjelp til personer med
vidtgdende handicap, samt § 41 Hjemmestyrebekendtgerelse nr.9 af 4.april 2008, om hjelp til
personer med vidtgaende handicap

Klientens navn: Cpr-nr.:
Adresse:
Primzre handicap: Omfattelsesdato:

Sekundare handicap:

Safremt klienten er under 18 ar, foraeldrenes eller vaergens navn og adresse:

Sociale forhold:

Tidligere hjeelpeforanstaltninger

Beskrivelse af hvilke hjeelpeforanstaltninger der tidligere er iveerksat.

Beskrivelse af skoleudtalelser

Kort beskrivelse af klientens skolegang:

Beskrivelse af hvad der er afprgvet inden optagelse pa en efterskole:

Lageligudtalelser eller andre sagkyndige udtalelse i forbindelse med optagelse pa en efterskole:

Kort beskrivelse i tilfelde legelige anbefalinger under opholdet:

Pargrende — kontakt familie under opholdsstedet:

Navn: Cpr-nr.:




Adresse:
DK — kommune:

Er kontaktfamilie godkendt af en DK-kommune?

Begrundelse for at der ikke et egnet efterskole - bomaessigt i Grenland

Kommunens vurdering og indstilling:

Om efterskolen

Kort beskrivelse af efterskolen

Hvilke planer er der efter opholdet:

Hvilke gkonomiske midler sgges der om:

Angivelse hvornar er ansggning om midlertidig anbringelse uden for Grgnland fremsendt
Departementet for sociale anliggender:

Ansggning fremsendt dato:

Afgerelse modtaget dato:

Sted: Dato:

Ansgger:

Sagsbehandler:

Folgende dokumenteres:

o Skoleudtalelse i forbindelse med ansggning om midlertidig ophold
Leegeligudtalelser eller andre sagkyndiges udtalelser
Ansggning til sprogskolen om tilskud
Godkendelse om tilskud fra sprogskole
Dokumentation optagelse pa en efterskole og pjeice om efterskolens malsatninger
Dokumentation fra Departementet for sociale anliggender




Om besggsrejse med ledsagelse for personer med vidtgaende handicap

I henhold til § 7 stk.2 i Landstingsforordning nr.7 af 3.november 1994, om hjelp til personer med
vidtgadende handicap, samt §§ 42- 43 og 88 47-49-51-52 i Hjemmestyrebekendtggrelse nr. 9 af
4.april 2008, om hjelp til personer med vidtgaende handicap

Klientens navn; Cpr.nr.:

Opholdstedets adresse:
Anbringelsesdato:

Hjemsted:

Safremt klienten er under 18 ar, foreldrenes eller veergens navn og adresse:

OBS I tilfeelde af klienten ikke kan rejse til hjemstedet (se i gvrigt bekendtggrelsen § 49 — om sarskilt skema herom)

Ledsager(e):

Ledsager 1’s navn: Cpr.nr.:

Adresse:

Ledsager 1’s relation til den handicappede:

Ledsager 2’s navn: Cpr.nr.:

Adresse:

Ledsager 2’s relation til den handicappede:

Begrundelse for ledsagelse:

Hvorfor der er behov for ledsagelse eller 2 ledsagere:

Feriested:

Hvad er klientens relation til ferie stedet:

Hvor og hvornar er der sidst afholdt besggsrejse?

Hvorndr hjemkommunen sidst revurderet anbringelse udenfor hjemstedet?

Vurdering — Indstilling:




Udgifter der sgges om:

Rejseudgifter for klienten: Billet kr.:
Afrejse fra: Retur til:
Opholdsudgifter kr.: Hvor:
kr.:
Sma forngdenheder: kr.:
Andet transportudgift: kr.:
Angiv hvilke:
Rejseudgifter for ledsager 1 Billet kr.:
Afrejse fra: Retur til:
Opholdsudgifter kr.: Hvor:
Dagpenge: kr.:
Ledsager honorar: kr.:
Rejseudgifter for ledsager 2 Billet kr.:
Afrejse fra: Retur til:
Opholdsudgifter kr.: Hvor:
Dagpenge: kr.:
Ledsager honorar: kr.:
Periode: Fra: Til
Ansggte belgb kr. i alt:
Sted: Dato:

Ansgger/ Institution:

Foalgende skal dokumenter

Rejseplaner for klienten

Rejseplan for ledsager/-e

Billet pris for klienten

Billet pris for ledsager/-e

Tilbud fra opholdssteds opholdsudgifter

OooOoogo

Bomassigt tilbud

Dokumentation, at klienten opholder sig udenfor sit hjemsted, fordi der ikke er et egnet






Om serlige foranstaltninger i forbindelse med besggsrejse.

I henhold til § 7 stk.2 i landstingsforordning nr. 7af 3.november 1994, om hjelp til personer med
vidtgaende handicap, samt § 45 i Hjemmestyrebekendtgerelse nr. 9 af 4.april 2008, om hjelp til
personer med vidtgaende handicap

Klientens navn: Cpr.nr.:

Adresse:

Safremt klienten er under 18 ar, foreldrenes eller veergens navn og adresse:

Feriested:

Hos hvem (foreeldre, sgskende o.1)

Starter dato: Afslutter dato:

Hvornar klienten sidst holdt besag:

Udgifter der sgges om:

Beskrivelse af de serlige stgtteforanstaltninger der sgges om:

Pris:

Begrundelse for behovet for her stgtteforanstaltning der sgges om:

Sted: Dato:

Ansgger:

Sagsbehandler:

Folgende dokumenteres

e Dokumentation at klienten opholder sig udenfor hjemstedet, fordi der ikke er egnet bomaessigt tilbud
e Evt. udtalelse fra institutionen
e Evt. udtalelse fra sagkyndig



Om rejse i seerlige tilfaelde for personer med vidtgaende handicap.

I henhold til § 7 stk.2 i Landstingsforordning nr.7 af 3.november 1994, om hjelp til personer med
vidtgaende handicap, samt § 50 eller stk.2 i Hjemmestyrebekendtgarelse nr. 9 af 4.april 2008, om
hjelp til personer med vidtgaende handicap for personer der er omfattet af bekendtgarelsen § 42

eller for neerpargrende

Klientens navn:

Cpr.nr.:

Adresse:

Safremt klienten er under 18 &r, foraldrenes eller vaergens navn og adresse:

Beskrivelse af den sarlige begivenhed:

Kort beskrivelse hvorfor der sgges rejse for klienten, samt beskrivelse af den serlige begivenhed.

Safremt det er en ansggningsrejse for en naer paragrende beskrives begivenheden kort, samt hvilken pargrende har

relation til klienten.

Rejseudgifter der sgges om:

Navn:

Adresse:

Billet kr.:

Fra: Til:
Opholdsudgifter: kr.:

Periode: Fra:
Tolkebistand: Ja:

Hvor mange timer om dagen?

Andet:

Cpr-Nr.:

Retur:
Hvor?
Til

Nej:




Udfyldes ved behov for ledsagelse af klienten fra opholdsstedet:

Periode: Fra: Til
Rejseudgifter for ledsager 1: Billet kr.:
Fra: Til: Retur:
Opholdsudgifter: kr.: Hvor?

Dagpenge/ tabt arbejdsfortjeneste kr.:

Periode: Fra: Til
Rejseudgifter for ledsager 2: Billet kr.:
Fra: Til: Retur:
Opholdsudgifter: kr.: Hvor?

Dagpenge / tabt arbejdsfortjeneste kr.:

Periode: Fra: Til

Det ansggte i alt:

kr.:

Folgende dokumenteres:
0 Rejseplan for klienten eller naertstdende person for klienten
0 Rejseplan for ledsager / -erne
[0 Dokumentation at klienten opholder sig udenfor sit hjemsted, fordi der ikke er et egnet
bomaessigt tilbud

Ved ansggning af tabt indkomst 3 sidste maneders lgnsedler, hvis naerpargrende foretager rejse og sgger deekning

OBS, Ved ydelse af tabt arbejdsfortjeneste er skattepligtig




Om ledsagelse i forbindelse med egen betalt rejse

I henhold til § 7 stk.2 i Landstingsforordning nr.7 af 3.november 1994, om hjelp til personer med
vidtgaende handicap, samt § 51 i Hiemmestyrebekendtgarelse nr.9 af 4.april 2008, om hjeelp til
personer med vidtgaende handicap

Klientens navn: Cpr.nr.:
Adresse:

Feriested:

Hos hvem (foreeldre, sgskende o.1.) :

Starter dato: Slutter dato:

Skriv hvornar klienten sidst holdt ferie:

Begrundelse for ledsagelse:

Hvorfor der er behov for ledsagelse? Sgges der om 2 ledsagere begrundes dette sarskilt.

Ledsager(e):

Ledsager 1°s navn: Cpr.nr.:

Adresse:

Ledsager 1’s relation til klienten:

Ledsager 2’s navn: Cpr.nr.:

Adresse:

Ledsager 2’s relation til klienten:

Udgifter der sgges om:

Rejseudgifter for ledsager 1 Billet kr.:
Afrejse fra: Retur til:
Opholdsudgifter kr.: Hvor:
Tabt arbejdsfortjenste / Dagpenge: kr.:
Ledsager honorar: kr.:
Periode: Fra: Til

Rejseudgifter for ledsager 2 Billet kr.:




Afrejse fra: Retur til:

Opholdsudgifter kr.: Hvor:
Tabt arbejdsfortjeneste /Dagpenge: kr.:
Ledsager honorar: kr.:
Periode: Fra: Til

Det ansggte belgb i alt kr.:

Falgende dokumentere

Rejseplan

Sarskilt beskrivelse ved behov af 2 ledsagere
Pris for ledsager/-e

Kopi af ledsagerens Ignsedler for sidste 3 md, nar tabt arbejdsfortjeneste sgges.

Obs, Ved ydelse af tabt arbejdsfortjeneste er skattepligtig

Ydelse for ledsagelse ifh, egen betalt ferie kun kan ydes hvert tredje ar for personer over 18 ar,
o0g at personer under 18 ar efter bestemmelserne kan ydes hvert ar.






Om pargrendes besggsrejse

I henhold til § 7 stk.2 i landstingsforordning nr. 7af 3.november 1994, om hjelp til personer med
vidtgaende handicap, samt §§ 46 og 47 i Hjemmestyrebekendtggrelse nr.9 af 4.april 2008, om hjzlp
til personer med vidtgaende handicap, hvor person er omfattet af § 42

Klientens navn: Cpr.nr.:

Adresse:

Safremt klienten er under 18 ar, foreldrenes eller veergens navn og adresse:

Hvis det er en § 47 ansggning angiv da, hvornar sidste § 42 rejse fandt sted:

Besggsrejse:

Hvem (foreldre, sgskende o.1.):

Udgifter der sgges om:

Rejseudgifter for pargrende: Billet kr.:

Afrejse fra: Retur til:
Opholdsudgifter kr.: Hvor:

Tabt arbejdsfortjeneste: kr.:

Periode: Fra: Til:

Det ansggte i alt kr.:

Sted: Dato:

Ansgger:

Sagsbehandler:

Folgende dokumenteres
e Rejseplan for pargrende
e  Pris for rejsen
e Tilbud fra opholdsstedets opholdsudgifter
e Kopi af lgnsedler for sidste 3 md, nar tabt arbejdsfortjeneste sgges.

Obs, Ved ydelse af tabt arbejdsfortjeneste er skattepligtig






Om ferierejse, uden ledsagelse

I henhold til § 7 stk.2 i Landstingsforordning nr.7 af 3.november 1994, om hjelp til personer med
vidtgaende handicap, samt §§ 42 eller 47 i Hjemmestyrebekendtgarelse nr. 9 af 4.april 2008, om
hjelp til personer med vidtgaende handicap

Klientens navn: Cpr.nr.:

Adresse:

Safremt klienten er under 18 ar, foreldrenes eller veergens navn og adresse:

Hvis det er en § 47 ansggning angiv da, hvornar sidste § 42 rejse fandt sted:

Feriested:

Hos hvem (foreeldre, sgskende o.1.) :

Starter dato: Slutter dato:

Udgifter der sgges om:

Rejseudgifter for klient: Billet kr.:
Afrejse fra: Retur til:
Opholdsudgifter kr.: Hvor:
Transport af hjeelpe middel: kr.:

Ansggte i alt kr.:

Sted: Dato:

Ansgger:

Sagsbehandler:

Folgende dokumenteres
e Rejseplan
e Pris
e Dokumentation, at klienten opholder sig udenfor sit hjemsted, fordi der ikke er et egnet
Bomassigt tilbud






Om kurser eller anden form for oplaring

I henhold til § 7 stk.2 i Landstingsforordning nr.7 af 3.november 1994, om hjelp til personer med
vidtgaende handicap, samt §§ 25-26 i Hjemmestyrebekendtgarelse nr. 9 af 4.april 2008, om hjlp
til personer med vidtgaende handicap

Klientens navn: Cpr.nr.:

Adresse:

Safremt klienten er under 18 ar, foreldrenes eller veergens navn og adresse:

Kursus by: Kursets navn eller emne:

Startdato: Afsluttes:

Kort beskrivelse for deltagelse i kursus — oplaring
(vedleeg seerskilt beskrivelse)

Hvem deltager i kursus — opleering (pararende — familiemedlem — fag person — stgtteperson)
(vedlaeg seerskilt beskrivelse)

Kort beskrivelse — argumentation (er) hvorfor arbejdsgiver ikke yder daekning af udgifter:
(vedlaeg seerskilt beskrivelse)

Kursus udgift pr. person kr.:

Ydes der kost under kurset: Ja: Nej:

Evt. stgttetimer udover lgbende bevilling, antal timer i alt

Startdato: Slutdato: Timer i alt:

Hvis kursus — opleering afholdes udenfor hjemstedet:

Rejseudgifter for klienten: Billet kr.:
Kursus udgift: kr.:
Afrejse fra: Retur til:
Opholdsudgifter kr.: Hvor:
Sma forngdenheder(personer under 18 ar) kr.:
Andet transportudgift: kr.:

Angiv hvilke:




Rejseudgifter for deltager 1 Billet kr.:

Kursus udgift: kr.:
Opholdsudgifter kr.: Hvor:
Dagpenge/ tabt arbejdsfortjeneste kr.:
Afrejse fra: Retur til:
Rejseudgifter for deltager 2 Billet kr.:
Kursus udgift: kr.:
Opholdsudgifter kr.: Hvor:
Dagpenge/ tabt arbejdsfortjeneste kr.:
Afrejse fra: Retur til:
Rejseudgifter for deltager 3 Billet kr.:
Kursus udgift: kr.:
Opholdsudgifter kr.: Hvor:
Dagpenge/ tabt arbejdsfortjeneste kr.:
Afrejse fra: Retur til
Periode: Fra: Til

Ansggte belgb kr. i alt:

Sted:

Dato:

Ansgger(re):

Sagsbehandler:

Folgende dokumenteres

OBS.

Kursus materiale

Kursus udgift

Rejseplaner for hver deltager, hvor kurset foregar udenfor hjemsted

Pris for rejsen

Tilbud fra opholdsstedets opholdsudgifter, hvor kurset foregéar udenfor hjemsted

Kopi af lgnsedler for sidste 3 md, nar tabt arbejdsfortjeneste sages (hel eller delvis er afh@ngig af, om der ydes kost
under kurset)

Serskilte beskrivelser behov for kursus — oplering, deltagelse,
Hvor arbejdsgiver ikke kan daekke udgifter (vedlaegt fx, anseattelseskontrakt — stillingsfunktionsbeskrivelse)

Der ydes ikke efter bestemmelserne at deltagelse udenfor Grgnland i temadage



Om hjeelpemidler

I henhold til § 7 stk.2 i Landstingsforordning nr.7 af 3.november 1994, om hjelp til personer med
vidtgaende handicap, samt §§ 5-6-8 i Hjemmestyrebekendtgarelse nr.9 af 4.april 2008, om hjelp til
personer med vidtgaende handicap.

Klientens navn: Cpr.nr.:

Adresse:

Safremt klienten er under 18 ar, foreldrenes eller veergens navn og adresse:

Arsag til ansggningen:

Kort beskrivelse af, hvorfor denne hjaelpemiddel findes ngdvendig:
(seerskilt beskrivelse fra sagkyndig vedlaegges)

Pris for hjelpemidlet — fragt:

Hjeelpemidlets navn:
Kr.:

Fragtomkostninger:

Leverander:

Sted: Dato:

Ansgger:

Sagsbehandler:

Folgende dokumenteres
e Udtalelse fra ergoterapeut — fysioterapeut eller anden sagkyndig
e  Prisoverslag fra leverander incl. fragt

OBS.
Der kan ikke efter bestemmelser bevilges almindelig hjeelpemidler, og til personer der er omfattet som vidtgaende
handicap, i deres deltagelse i det offentlige uddannelsessystem.



Om stgttetimer

I henhold til § 7 stk.2 i Landstingsforordning nr.7 af 3.november 1994, om hjelp til personer med
vidtgaende handicap, samt § 9 i Hjemmestyrebekendtgerelse nr. 9 af 4.april 2008, om hjzlp til
personer med vidtgaende handicap.

Klientens navn: CPR-nr:

Primeere handicap: Sekundare handicap:

Adresse: Beskeftigelse:
Tidsrummet om ugen:

Safremt klienten er under 18 &r, foraldrenes eller vaergens navn og adresse:

Om stattetimer:

Senest bevilgede stattetimer: Senest periode:

Antal timer:

Seneste handleplan udarbejdet den (angiv dato): Seneste funktionsskema udarbejdet den (angiv dato):
Behovet for stgttetimer: Periode:

Antal timer om ugen:

Kort beskrivelse for behov af de angivne stattetimer:

Sted:
Ansgger:

Sagsbehandler:

Dato:

Folgende dokumenteres

Stattepersonsrapport

Forslag til handleplan fra statteperson

Forslag til handleplan udarbejdet sammen med Kklient — foraeldre/ veerge
Funktionsskema



Om etableringstilskud

I henhold til § 7 stk.2 og 88 11-12 i Landstingsforordning nr.7 af 3.november 1994, om hjelp til
personer med vidtgaende handicap, samt 88§ 30 og 34 og § 38, i Hjemmestyrebekendtgerelse nr.9 af
4.arpil 2008, om hjelp til personer med vidtgaende handicap, ansggning om etableringstilskud til:

Seet X udfor ansggningsstedet kun 1 formular for hvert ansggningssted

Indretning og mgblering af feellesrum i bokollektiv

Indretning og mablering af fellesrum i kommunale beskyttede boenhed

Oprettelse, indretning og magblering af egnede og istandsatte lokaler i kommunale dagcenter
Oprettelse, indretning og mablering af egnede og istandsatte lokaler pa varested

Oprettelse, indretning og mgblering af egnede og istandsatte lokaler beskyttede veerksted

I B

Stedets navn: Antal beboere/daglige brugere

Adresse: Oprettelsesdato:

Beskrivelse af ansggningsstedet herunder formal:

Ansggningsbelgb:

Ansggningsbelgbet og begrundelse herfor dokumenteret ved tilbud fra leverandgr/handvarker:

Sted: Dato:

Sagsbehandler:

Folgende skal dokumenteres

[J Liste over inventar
0O Liste af inventar
0O Kommende beboere og nermere beskrivelse for deres behov, for statte




Om samtykkeerklering i forbindelse med ansggning om omfattelse som
vidtgaende handicap

I henhold til § 23 i Landstingforordning nr. 7 af 3. november 1994, om hjlp til personer med vidtgaende
handicap, samt § 54 stk. 3 i Hjemmestyrebekendtgarelse nr. 9 af 4. april 2008, om hjalp til personer med
vidtgaende handicap.

Ansggerens navn: Cpr.nr.:

Adresse:

Safremt klienten er under 18 ar, foreldrenes eller veergens navn og adresse:

Begrundelse for ansggning:

Kort beskrivelse for baggrund for ansggning:

At have modtaget rad - vejledning om muligheder for hjalp i henhold til forordning om hjzlp til
personer med handicap

Sted: Dato:

Af:

Samtykke til at indhente oplysninger til brug for vurdering hvorvidt der er indikationer for
omfattelse::

Ansgger:

Foreeldremyndighed:

Kommune:

Sted: Dato:

Til vitterlighed :






