Ledsageordningen

Faaborg-Midtfyn Kommune

FAABOR?{gﬁEL’; Fagsekr. Sundhed og Handicap
Graabjergvej 3A, 5856 Ryslinge
TIf . 7253 6522

Ansggnings- /visitationsskema til ledsageordning

Ansggers navn:

Ansggers Adresse:

Postnr. By:

Ansggers cpr.nr. TIf.nr.

Ledsagelse onskes fast til:
Formal/Aktivitet Tidspunkt

mandag fra kl. til kl.

tirsdag

onsdag

torsdag

fredag

lgrdag

sgndag

Ledsagelse onskes efter behov til:
Skriv formal/aktivitet:

og forventet tidsforbrug:

Hvad skal ledsageren hjalpe med:

Seerlige hensyn, der bor tages i forbindelse med ledsagelsen:

Hvad er dit handicap?




FAABORG-MIDTFYN
KOMMUNE

Nuvaerende hjalpeforanstaltninger:

Hjemmehjeelp Ja [ Nej ]
Personlig hjeelper (§96 ) Ja [ Nej ]
Hjeelpemidler Ja [ Nej [

Hvis ja, hvilke hjeelpemidler:

Andet:

Korsel:

Egen bil Ja [ Nej []
Invalidebil Ja [ Nej []
Karer du selv bilen Ja [ Nej ]
Karsel for seerlig bevaegelses- Ja [ Nej ]

handicappede (SBH-karsel)

@vrige bemaerkninger:

Evt. navn pa person, der gnskes som ledsager (bemzrk betingelser i § 45, stk .3/§ 97, stk. 4)

Navn cpr.nr.
Er der tale om en person med meget neer tilkknytning til dem Nej ] Ja [
Behandlere:

Deres alment praktiserende laeges navn og telefonnummer

Evt. andre behandlere (f.eks. sygehus, specialleege)

Dato: Underskrift:
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Skemaet sendes til:

Faaborg-Midtfyn Kommune

Fagsekretariatet for Sundhed og Handicap

Graabjergvej 3A,

5856 Ryslinge

Samtykkeerklaering

Jeg giver hermed samtykke til, at kommunen kan indhente oplysninger om mine helbredsforhold efter
retssikkerhedslovens § 11a, stk. 1, nar dette har betydning for kommunens behandling af min
ansggning. Oplysningerne kan indhentes hos de myndigheder/sygehuse/leeger, der er anfart ovenfor
under punktet Behandlere. Safremt de ikke gnsker at give samtykke til kommunen, vil Deres sag blive
behandlet pa basis af de @gvrige oplysninger, hvilket kan bevirke afslag pa det ansagte.

Dato Ansggers underskrift/evt. vaerges underskrift

Uddrag af lov om social service

§ 45. Kommunalbestyrelsen skal tilbyde 15 timers
ledsagelse om maneden til unge mellem 16 og 18 ar, som
ikke kan feerdes alene pa grund af betydelig og varigt
nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne. Dette geelder
dog ikke for unge mellem 16 og 18 ar, som har et
dagnophold efter § 52, stk. 3, nr. 4, 5 og 8.

Stk. 2. En person, som er berettiget til ledsagelse, jf. stk. 1,
har ret til selv at udpege en person til at udfare opgaven.
Kommunen skal godkende og ansaette den udpegede
person.

Stk. 3. Der kan normalt ikke ske ansaettelse af personer
med en meget neer tilknytning til den, der er berettiget til
ledsagelse efter stk. 1.

Stk. 4. Modtageren kan opspare timer inden for en periode
pa 6 maneder. Kommunalbestyrelsen skal fastseette
retningslinjer herfor.

§ 97. Kommunalbestyrelsen skal tilbyde 15 timers ledsagelse
om maneden til personer under 67 ar, der ikke kan feerdes
alene pa grund af betydelig og varigt nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne.

Stk. 2. Personer, der er visiteret til 15 timers ledsagelse om
maneden ved det fyldte 67. ar, jf. stk. 1, bevarer denne ret efter
det fyldte 67. ar.

Stk. 3. En person, som er berettiget til ledsagelse, jf. stk. 1 eller
stk. 2, har ret til selv at udpege en person til at udfere opgaven.
Kommunen skal godkende og ansaette den udpegede person.
Stk. 4. Der kan normalt ikke ske ansaettelse af personer med
en meget neer tilknytning til den, der er berettiget til ledsagelse
efter stk. 1 eller stk. 2.

Stk. 5. Kommunalbestyrelsen kan beslutte at tilbude personer,
som er berettiget til ledsagelse, jf. stk. 1 eller 2, at f& ydelsen
udbetalt som et kontakt tilskud til en ledsager, som de
pageeldende selv antager. Det er frivilligt for den berettigede at
benytte tilbuddet.

Stk. 6. Modtageren kan opspare timer inden for en periode pa
6 maneder. Kommunalbestyrelsen skal fastsaette retningslinjer
herfor.
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Udfyldes af Fagsekretariatet for Sundhed og Handicap
Faaborg-Midtfyn Kommune

Skema modtaget d.:

Vurdering af handicap og behov:

Andet:

Borgeren er berettiget il ledsageordning i henhold til Faaborg-Midtfyn kommunes retningslinier.

Ja [ Nej [
Ovenstaende er udfyldt af:
Bevilling:
Formal/Aktivitet:
Tidspunkt:
Dato: Underskrift:

Bevillingsskrivelse sendt d. til borgeren.




