SØKNADSSKJEMA 

OM STØTTE TIL LEDSAGER FOR 

PERSONER MED UTVIKLINGSHEMMING

Søkerens navn:………………………………………………..


Adresse:………………………………………………………         Alder:…...………………..

 ……………………………………………………….         Tlf. ……………………….
Event. kontaktperson:………………………………………...
Tlf.:………………………..
      Fyller den reisende kriteriene for målgruppen?  
JA / NEI 

      Antall ledsager/e som må følge med under hele oppholdet: ………………………………..
      Hva slags assistanse trenger den reisende? ............................................................................
      ……………………………………………………………………………………………….

      ……………………………………………………………………………………………….
      Brukes tekniske hjelpemidler?
JA / NEI

      Hva slags hjelpemidler:……………………………………………………………………...      

      Er du avhengig av assistanse i løpet av natten? JA / NEI

      Event. til hva?.........................................................................................................
      Har du søkt andre om støtte til denne reisen, i så fall hvem?..................................................
      Har du fått bekreftelse på tilskudd?   JA / NEI

      Hvilket år ble siste feriereise gjennomført av minst en ukes varighet?..................................
      Er søknaden fremsatt av kommunen på vegne av søkeren? JA / NEI

      Event. av hvem – stilling:………………………………………………….

      Annet ……………………………...………………………………………………………...
      ……………………………………………………………………………………………….
      ……………………………………………………………………………………………….
      Underskrift……………………………………………………    Dato……………………..



� Vi gjør oppmerksom på at dette skjemaet gjelder kun søknad om støtte til delvis dekning av utgifter til ledsager eller dekning av ekstrakostnader i forbindelse med behov for ledsagerhjelp under reisen til Solgården.


 








