Om vederlag for pasning af vidtgående handicap i eget hjem.
I henhold til § 9 i Landstingsforordning nr. 7 af 3.november 1994, om hjælp til personer med vidtgående handicap, samt § 40 i Hjemmestyrebekendtgørelse nr.9 af 4.april 2008, om hjælp til personer med vidtgående handicap 
	Klientens navn:

 
	Cpr.nr.: 

	Adresse:


	

	Plejerens navn:
	Cpr.nr.:



	Adresse:



	Plejerens relation til klienten:



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




Årsag til ansøgningen:

	Beskrivelse af, hvorfor det er nødvendigt at klienten plejes i eget hjem:




Omfanget af plejen:

	 Beskrivelse af, hvori plejen består og det tidsmæssige omfang heraf om ugen:



Ansøgningsbeløb:


	Det ugentlige eller månedlige beløb der søges om samt begrundelse for, hvorfor dette beløb søges:

Kr.: pr uge:                                                                               Kr.: pr.md:
Periode:                                         Fra:                                     Til:


Sted:___________________________________ Dato:____________________________________

Ansøger:________________________________________________________________________

Sagsbehandler:____________________________________________________________________

OBS: Vederlag er skatteberettiget 
Følgende dokumenteres.

· Plejerens årsopgørelse for sidst skattelignende år
· Kopi af lønsedler for de seneste 3 måneder
· Dokumentation at person der passer handicappede hel eller delvis opgiver arbejde (fx, dokumentation fra arbejdsgiver at personen har haft arbejde)
· På almindeligvis ikke kan søge arbejde via arbejdsmarkedskontor
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