88 103 — 104 Ansggningsskema

Hjsrring Kommune
Myndighed-handicap

Navn: Personnummer:
Adresse: TIf. nr.
[] Veerge: Eventuelt navn pa veerge:

Forsgrgelse — Modtager du pension?

[ ]oa
[INej

Hvilket tilbud gnsker du?

"I NBV — Dyreparken

_INBV - Oasen

| NBV — Café 33/Mirabel

] VIKA — Snedkeriet

] VIKA — Kgkken Rengaring

"I NBV — Sansemotorisk gruppe/Regnbuen
"1 NBV — Satellitten

_INBV - Krea

[ ] VIKA — Traeveerkstedet

] VIKA — Montage

] VIKA — Trykkeri

] VIKA — Metal

| Vester Thirup — Natur-gruppe
| Vester Thirup — Ude-gruppe
| Vester Thirup — Aktiv-gruppe

"1 Jeg vil gerne hare om de forskellige tilbud

Jeg vil have brug for hjeelp og stette til fglgende:

Har du en diagnose? Hvis ja Hvilken?

Andre behov




Hjsrring Kommune
Myndighed-handicap

Har du/eller har du haft et misbrug?

JJa
[ Nej

Hvis ja, hvilket?
[] Alkohol

[ ] Stoffer

[ ] Medicin

[ ] Andet

Din nuveerende situation:

Nuveerende boligform:

[_]Egen bolig:

[ IHos foreeldre/familie:

[_IRegional eller kommunal boform/privat opholdssted, hvilket?
[]Andet:

Transport:

Har du brug for transport til og fra dagtilbuddet?
JJa
1 Nej

[ ] Samtykke til indhentning af oplysninger:

Jeg giver hermed mit samtykke til, at kommunen kan indhente yderligere oplysninger om mine helbredsforhold og
gkonomiske forhold, nar dette har betydning for kommunens behandling af min ansggning. Oplysningerne kan indhentes
hos f.eks. andre myndigheder, sygehuse og/eller laeger.

[ ] Samtykke til videregivelse af oplysninger:
Safremt ansggningen imadekommes, giver jeg samtykke til, at relevante oplysninger gives videre til afdelingsleder for
dagtilbud, evt. botilbud og bostatte.

Dato Underskrift

Ansggningen udfyldt sammen med:

Navn Stilling




Hjsrring Kommune
Myndighed-handicap

Ansggningen sendes til: Sikkerpost.myndighed.handicap@hjoerring.dk
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