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§§ 103 – 104 Ansøgningsskema 

 
 

 
Navn:     Personnummer:  
 
Adresse:      Tlf. nr.  
 
   Værge:  Eventuelt navn på værge: 

 
Forsørgelse – Modtager du pension? 

 
Ja 
Nej 

 
Hvilket tilbud ønsker du? 

 NBV – Dyreparken  

 NBV – Oasen  

 NBV – Café 33/Mirabel  

 VIKÁ – Snedkeriet 

 VIKÁ – Køkken Rengøring  

 NBV – Sansemotorisk gruppe/Regnbuen 

 NBV – Satellitten   

 NBV – Krea 

 VIKÁ – Træværkstedet 

 VIKÁ – Montage 

 VIKÁ – Trykkeri  

 VIKÁ – Metal  

 Vester Thirup – Natur-gruppe 

 Vester Thirup – Ude-gruppe  

 Vester Thirup – Aktiv-gruppe  

 

 Jeg vil gerne høre om de forskellige tilbud 

 
Jeg vil have brug for hjælp og støtte til følgende: 
 
Har du en diagnose? Hvis ja Hvilken?    
 
Andre behov       
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Har du/eller har du haft et misbrug? 

 Ja  

 Nej 
 
Hvis ja, hvilket? 

 Alkohol 
 Stoffer 
 Medicin 
 Andet 

 

 
Din nuværende situation: 
 
Nuværende boligform: 

 
Egen bolig: 
Hos forældre/familie: 
Regional eller kommunal boform/privat opholdssted, hvilket? 
Andet: 

 

 
Transport: 

Har du brug for transport til og fra dagtilbuddet? 

 Ja  

 Nej  
 

 
 

 Samtykke til indhentning af oplysninger: 
Jeg giver hermed mit samtykke til, at kommunen kan indhente yderligere oplysninger om mine helbredsforhold og 
økonomiske forhold, når dette har betydning for kommunens behandling af min ansøgning. Oplysningerne kan indhentes 
hos f.eks. andre myndigheder, sygehuse og/eller læger. 
 

 Samtykke til videregivelse af oplysninger: 
Såfremt ansøgningen imødekommes, giver jeg samtykke til, at relevante oplysninger gives videre til afdelingsleder for 
dagtilbud, evt. botilbud og bostøtte. 
 

 

Dato     Underskrift 
 
     

 

 
Ansøgningen udfyldt sammen med: 

Navn    Stilling  
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Ansøgningen sendes til: Sikkerpost.myndighed.handicap@hjoerring.dk 
 

mailto:Sikkerpost.myndighed.handicap@hjoerring.dk

