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	Til xx Kommune




	Hjørring Kommune
Springvandspladsen 5
9800 Hjørring
Telefon +4572335500
www.hjoerring.dk



	Hjørring den 



Refusionstilsagn samt beskrivelse af hjælp
Hermed giver Hjørring Kommune refusionstilsagn i henhold til retssikkerhedslovens §9c, stk. 7: personlig og praktisk hjælp efter § 83 i serviceloven ved midlertidigt ophold, hvor borger forud for ophold er bevilliget § 83, jf. retssikkerhedslovens § 9b, stk. 1 for:

	Navn: 

	Cpr: 

	Adresse:   



Midlertidig opholdsadresse:
	Hvor: 

	Adresse:  

	Telefon:  



Leverandør (kommunal, privat):
	



Hjælpen første gang (dato, tidspunkt)
	



Hjælpen sidste gang (dato, tidspunkt)
	



Diagnose/årsag til funktionsbeskrivelse:
	.



Under opholdet er der behov for hjælp til og hvor lang tid besøgene tager:
	 



Hjælpemidler


Efter opholdet kan elektronisk regning sendes til EAN-nr. 5798 00 35 96 129

Diverse
Hvis der ønskes yderlige oplysninger i sagen, kan henvendelse rettes til undertegnede på telefon 72 33 55 00 mandag, tirsdag, torsdag og fredag mellem kl. 9-12. 

Med venlig hilsen

Visitator
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