Om flyttemeddelelse
I henhold til § 25 stk.2 i Landstingsforordning nr. 7 af 3.november 1994, om hjælp til personer med vidtgående handicap, samt § 15 i Landstingsforordning nr.2 af 12.juni 1995, om Kommunernes indbyrdes betalingsforpligtigelser

	Klientens navn:


	Cpr.nr.: 

	Adresse:



	Såfremt klienten er under 18 år, forældrenes eller værgens navn og adresse:




	Klienten flytter på eget initiativ:

Klienten flytter på en døgninstitution:
 


	Kommune - by klienten flytter fra:

Flytter til kommune – by / opholdssted:




	Ny adresse:

Dato:

Klientens underskrift:



	Kopi af denne flyttemeddelelse sendes til:




Følgende dokumenteres:

· Oversigt over hvilken hjælp klienten har modtaget fra fraflytningskommunen
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