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Springvandspladsen 5
9800 Hjørring
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	Xx Kommune
Adr
postnr






Hjørring, den 2024

Ansøgning om plejebolig i xx Kommune
Hermed fremsendes ansøgning fra xx om plejebolig i xx Kommune. Det fremgår af borgers ansøgning hvilket plejecenter der søges om.
Hjørring Kommune har godkendt borger til en plejebolig, jævnfør lov om Almene Boliger §§ 54, 54 a, 58 a. 
Hjørring Kommune giver refusion af udgifter, jævnfør retsikkerhedslovens § 9c, stk. 5. 
Faktura bedes fremsendt elektronisk til EAN.NR. 5798003596129

Der medsendes:
· Kopi af ansøgning
· Kopi af bevilling
· Kopi af helhedsvurdering

Med venlig hilsen
(dit navn)
Visitator
Myndighed Ældre
Hjørring Kommune


Kopi af ansøgning


Kopi af bevilling


Kopi af helhedsvurdering
(resultat af helhedsvurdering, generelle oplysninger og alle relevante funktionsevnetilstande)


Kopi af fuldmagt/værgebeskikkelse/partsrepræsentant
(Vedhæftes hvis der er en af ovenstående)
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