Om pårørendes besøgsrejse
I henhold til § 7 stk.2 i landstingsforordning nr. 7af 3.november 1994, om hjælp til personer med vidtgående handicap, samt §§ 46 og 47 i Hjemmestyrebekendtgørelse nr.9 af 4.april 2008, om hjælp til personer med vidtgående handicap, hvor person er omfattet af § 42 

	Klientens navn:

 
	Cpr.nr.: 

	Adresse:



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



	Hvis det er en § 47 ansøgning angiv da, hvornår sidste § 42 rejse fandt sted:




Besøgsrejse:

	Hvem (forældre, søskende o.l.):




Udgifter der søges om:

	Rejseudgifter for pårørende:                                                   Billet kr.:

Afrejse fra:                                                                              Retur til:                                    

Opholdsudgifter kr.:                                                                Hvor:         
Tabt arbejdsfortjeneste:                                                           kr.:                                                             

Periode:                                            Fra:                                                             Til:

 

	Det ansøgte i alt kr.:



Sted:__________________________________ Dato:_____________________________________
Ansøger:________________________________________________________________________

Sagsbehandler:____________________________________________________________________

Følgende dokumenteres

· Rejseplan for pårørende

· Pris for rejsen

· Tilbud fra opholdsstedets opholdsudgifter

· Kopi af lønsedler for sidste 3 md, når tabt arbejdsfortjeneste søges.

 Obs, Ved ydelse af tabt arbejdsfortjeneste er skattepligtig
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