Om støttepersonkoordinator

I henhold til § 7 stk.2 i Landstingsforordning nr.7 af 3.november 1994, om hjælp til personer med vidtgående handicap, samt § 13 i Hjemmestyrebekendtgørelse nr.9 af 4.april 2008, om hjælp til personer med vidtgående handicap.
Udfyldes for hver støttepersonkoordinator

	Støttepersonkoordinators navn:


	Cpr.nr.: 

	Ansættelses sted:

Ansættelses dato:


Støttepersonskoordinatorens indsats område:

	Kort beskrivelse af støttepersonkoordinatorens indsatsområder:




Supplerende oplysninger:

	Hvor stor en del af den ugentlige arbejdstid benyttes til koordinatorfunktionen?

Beskæftiger personen sig udelukkende med koordinatorfunktionen?    
· JA                                                                              ( NEJ
Hvis nej:

Hvilke andre ting beskæftiger koordinatoren sig med?




Antal personer der er omfattet som vidtgående handicap der modtager ugentlig støttetimer hørende under koordinator/ -torer:

	Sidste år:

Tilgang:

Støttetimer i alt om måned:




Antal ansatte støttepersoner eksklusiv boenheder:
	Angiv antal:
Heraf faglærte:


Det der søges dækning om, samt beskrivelse hvordan beregning er udregnet?
	Beskrivelse af beregningen:

Søges kr.: pr.md                                                  Fra:                                                      Til:



Sted:____________________________________ Dato:___________________________________
Sagsbehandler:___________________________________________________________________

Følgende dokumenteres

· Ansættelsesbrev fra kommunen 
· Funktions & stillingsbeskrivelse 
· Lønseddel(er)
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