Om omfattelse - person sags gennemgang (PSG)
I henhold til § 23 stk.3 Landstingsforordning nr.7af 3.november 1994om hjælp til personer med vidtgående handicap, samt § 54 stk.3 i Hjemmestyrebekendtgørelse nr.9 af 4.april 2008, om hjælp til personer med vidtgående handicap

 Udfyldes så vidt muligt sammen med klienten og evt. familien.
	Ansøgers navn:

 
	Cpr.nr.: 

	Adresse:



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




Handicap:

	Primære handicap:

Sekundære handicap

Er funktionsniveau varig nedsat?


Social situation:

	Bolig:

Familie, venner:

Skole / uddannelse / arbejde:

Aktiviteter og fritidsbeskæftigelse:




Klientens færdigheder og funktionsniveau:

	Selvhjulpen og dagligdags færdigheder – egen person og gøremål i hjemmet:

Helbred, brug af kroppen, færdigheder i bevægelse:

Syn, hørelse, evne til at opfatte og forstå sprog, evne til at tale og udtrykke sig:

Sociale færdigheder, væremåde sammen med familie og andre:

Psykisk styrke, humor, interesser, eventuelle misbrugsproblemer:




Modtager klienten / familien hjælp i henhold til andre socialregelsæt?
	Af kommunen, sundhedsvæsenet, evt. andre (f.eks. skole, daginstitution m.v):

Af familie og andre:




Hvilke former for hjælpeforanstaltninger er der behov for:

	


Sted:_________________________________ Dato:______________________________________

Ansøger:________________________________________________________________________

Sagsbehandler:____________________________________________________________________ 

Følgende dokumenteres:


· Samtykkeerklæring

· Lægeerklæring maksimalt 6 md.gammel

· Speciallægeudtalelse – ekspertudtalelse maksimalt 12 md. gammel

· Funktionsskema / samtaleskema

· Handleplan

· Andet der relaterer til ansøgning om omfattelse
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