AErg Kommune
Statene 2, 5970 Argskghing
Email post@aeroekommune.dk
N Telefon 63 52 50 00
Sendes til
Modtaget af kommunen dato KLE 27.42.00G01  Sagsidentifikation
AErg Kommune
Statene 2
5970 Araskabin .
g Ansggning
om midlertidigt ophold om varigt ophold
i plejebolig i eeldrebolig
Andet
Ansgger
Fulde navn Personnummer
Fodenavn Telefonnummer
Adresse
Bopaelskommune Nuveerende opholdssted
FEgteskabelig stilling
|| gift ﬂ ugift m samlever m separeret m enke/enkemand m andet
@vrige personer pa bopeelen
FEgtefeelles/samlevers navn Personnummer
Andre personers navne
Paragrende/kontaktperson
Navn Familieforhold
Adresse Telefonnummer
Navn Familieforhold
Adresse Telefonnummer
Egen leege
Navn Telefonnummer
Optagelse gnskes pa
Hjemmets/zeldreboligens navn
Hjemmets/zeldreboligens adresse
Onsker optagelse p& garantiventeliste (omfatter alle plejeboliger i kommunen) /_\ Nej /_\ Ja
Hjemmets/zeldreboligens navn
Er dette ikke muligt, hvor gnskes der sa optagelse
Modtager/benytter ansggeren
hjemmesyge- Gennemsnit timer pr. uge Gennemsnit timer pr. uge
pleje hjemmehjeelp madservice
Anden hjeelp i huset Hvis ja, anfer arten
Nej D Ja
Bistands/plejetilleeg
folkepension || fertidspension invaliditetsydelse Nej | |Ja
Anvendes karestol m Nej m Ja Medbringes karestol m Nej m Ja
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Kan ansggeren (saet X) Helt Med lidt hjeelp Slet ikke

Selv klare personlig hygiejne og toiletbesag

Selv kleede sig af og pa

Klare daglig madlavning

Selv spise og drikke

Feerdes i egen bolig

Klare sig uden hjaelp om natten

Tilkalde hjeelp (via telefon eller pa anden made)

Boligforhold

Specielle indretningsforhold

Specielle forhold ved boligen (tilkerselsforhold mv.)

Arsag til ansegningen

@vrige oplysninger

Angiv fx om ansggeren kan vende tilbage til sit nuveerende opholdssted, hvis opholdet pa institutionen afbrydes

Svar pa denne ansggning sendes til

T Ansgger | Andre, skriv navn og adresse

Navn

Adresse

Dato og underskrift

T Der gives tilladelse til at der udveksles mundtlige/skriftlige informationer med evt. parerende

Jeg giver hermed kommunen tilladelse til at indhente foreliggende helbredsmeessige oplysninger, der er ngdvendige for
behandling af ansagningen.

Jeg er informeret om, at jeg ifalge Persondataloven har ret til indsigt med de oplysninger, som registreres om mig i
forbindelse med min ansggning, og at jeg kan henvende mig om det til kommunen. Hvis der er registreret urigtige
oplysninger, kan jeg kraeve at fa dem berigtiget.

Dato og underskrift
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