Om støttetimer
I henhold til § 7 stk.2 i Landstingsforordning nr.7 af 3.november 1994, om hjælp til personer med vidtgående handicap, samt § 9 i Hjemmestyrebekendtgørelse nr. 9 af 4.april 2008, om hjælp til personer med vidtgående handicap.

	Klientens navn:

  
	CPR-nr: 

	Primære handicap:
 
	Sekundære handicap:

	Adresse:

 
	Beskæftigelse:

Tidsrummet om ugen:

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




Om støttetimer:

	Senest bevilgede støttetimer:

Antal timer:
	Senest periode:

	Seneste handleplan udarbejdet den (angiv dato):
	Seneste funktionsskema udarbejdet den (angiv dato):



	Behovet for støttetimer:

Antal timer om ugen:
	Periode:




	Kort beskrivelse for behov af de angivne støttetimer:




Sted:_________________________________ Dato:______________________________________
Ansøger:________________________________________________________________________

Sagsbehandler:____________________________________________________________________

Følgende dokumenteres
· Støttepersonsrapport

· Forslag til handleplan fra støtteperson

· Forslag til handleplan udarbejdet sammen med klient – forældre/ værge
· Funktionsskema
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