Dato: _________

Ansøgning om tillægsydelser
Ansøgningsskema 



1. Generelle oplysninger om tilbuddet 
Type af tilbud (sæt kryds): 



                  Dagtilbud                                                                     Botilbud                                               Helhedstilbud   

[image: ]

Tilbuddets navn:
Tilbuddets adresse:  
Tilbuddets telefonnummer: 

Ansvarlig afdelingsleder:
Afdelingslederens e-mail og telefonnummer: 

Ansvarlig områdeleder: 
Områdelederens e-mail og telefonnumer: 

Ansøgningen er drøftet og godkendt den: 

Ansøgningen er udfyldt af: 
E-mail og telefonnumer


2. Generelle oplysninger om ansøgningen 
Type af ansøgning (sæt kryds)


                       Ny ansøgning                                           Revurdering af eksisterende tillægsydelse                         

Ved revurdering, oplys følgende: 

                        timer pr. uge                                 Bevillings periode: 
  Dato for første bevilling: 

Modtager tilbuddet tillægsydelse til andre borgere? (sæt kryds)


                              Ja 		 Nej 

Hvis ja, oplys følgende: 


                               Det samlede antal timer om ugen 	                  Fordelt på antal borgere 

Ansøgningens omfang 
Antal timer om ugen: 			Periode:  

Udfyld nedenstående skema i henhold til det ansøgte antal timer 
	

	Timer om ugen 
	Takst (kr.)

	Hverdage 
Kl. 06.00 – 17.00 
	Mandag
	Tirsdag
	Onsdag
	Torsdag
	Fredag 
	Lørdag
	Søndag
	

	Hverdage 
Kl. 17.00 – 06.00 
	
	
	
	
	
	
	
	

	Weekender 
Kl. 06.00 – 17.00 
	
	
	
	
	
	
	
	

	Weekender 
Kl. 17.00 – 06.00 
	
	
	
	
	
	
	
	

	
I alt 
	
	
	
	
	
	
	
	



Hvem skal varetage timerne? 
Skal timerne varetages af ufaglært eller faglærte personale? (sæt kryds)


                              Ufaglært 		 Faglært 

Hvis vedkommende er faglært: 
Oplys hvilken faggruppe vedkommende tilhører, og angiv en begundelse for valget: 



3. Oplysninger om borgeren 

Borgerens navn: 
Borgerens cpr.nr.: 
Borgerens adresse: 



Indskrivningsdato: 
Handlekommune: 
Betalingskommune:

Det følgende skema udfyldes med diverse oplysninger om grundlaget for ansøgningen
	Borgerens diagnoser og funktionsnedsættelser, hvis relevant. 
	





	Har borgeren også dagtilbud? – hvis ja, uddybes omfanger heraf. 


Dette er kun relevant, hvis ansøgningen kommer fra et botilbud.

	

	Årsagen til ansøgningen om tillægsydelser uddybes. 

Herunder: 
· Hvilke ydelser gives for grundtaksten? (vedlæf evt. servicebeskrivelse og oplysninger om normering/boformer)
· På hvilke måde adskiller denne borgers behov sig fra tilbuddets øvrige beboere? 
· Beskrivelse af udviklingen (og tidsperspektivet), der har gørt til ansøgningen om tillægsydelser
	

	Beskriv hvilke overvejelser, der er foretaget mht. om behovet kan dækkes indenfor driften, evt. ved omlægning af ressourcer 


Dette besvares af afdelingslederen
	







	Beskriv hvilke tiltag (faglige og andre),  der har været iværksat forud for ansøgningen om tillægsydelser, og resultaterne heraf. 


	







	Hvilket resultat kan forventes som følge af tillægsydelsen? 

Beskriv de konkrete mål samt tidsperspektivet. 
	






	Hvilket resultat kan forventes, hvis ansøgningen om ikke tillægsydelsen ikke imødekommes? 
	






	Hvad skal der til for at tillægsydelsen kan afvikles/ophøre igen? 
	






	Beskriv omfanger og karakteren af evt. magtanvendelse (de senest 6 mdr.), vedr. borgeren. 
	






	Beskriv omfanget og karakteren af evt. overgreb (de senest 6. mdr.) mellem borgeren og andre beboere 
	





	Beskriv omfanget og karakteren af evt. anmeldelser af arbejdsskader, som borgeren har giver anledning til (de senest 6-12 mdr.)



	

	Vurdering af, hvorvidt borgeren har det rette tilbud, eller om der er behov for visitation til andet tilbud
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