Om særlige foranstaltninger i forbindelse med besøgsrejse.
I henhold til § 7 stk.2 i landstingsforordning nr. 7af 3.november 1994, om hjælp til personer med vidtgående handicap, samt § 45 i Hjemmestyrebekendtgørelse nr. 9 af 4.april 2008, om hjælp til personer med vidtgående handicap

	Klientens navn:

 
	Cpr.nr.: 

	Adresse:



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




Feriested:

	Hos hvem (forældre, søskende o.l)

Starter dato:                                                                        Afslutter dato:

Hvornår klienten sidst holdt besøg:



Udgifter der søges om:

	Beskrivelse af de særlige støtteforanstaltninger der søges om:

Pris:

Begrundelse for behovet for her støtteforanstaltning der søges om:




Sted:__________________________________ Dato:_____________________________________

Ansøger:________________________________________________________________________

Sagsbehandler:____________________________________________________________________

Følgende dokumenteres

· Dokumentation at klienten opholder sig udenfor hjemstedet, fordi der ikke er egnet bomæssigt tilbud

· Evt. udtalelse fra institutionen

· Evt. udtalelse fra sagkyndig  
