Om hjælpemidler
I henhold til § 7 stk.2 i Landstingsforordning nr.7 af 3.november 1994, om hjælp til personer med vidtgående handicap, samt §§ 5-6-8 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:




Årsag til ansøgningen:

	Kort beskrivelse af, hvorfor denne hjælpemiddel findes nødvendig:

(særskilt beskrivelse fra sagkyndig vedlægges)



Pris for hjælpemidlet – fragt:

	Hjælpemidlets navn:

Kr.:

Fragtomkostninger:
Leverandør:




Sted:_____________________________ Dato:__________________________________________

Ansøger:________________________________________________________________________

Sagsbehandler:____________________________________________________________________

Følgende dokumenteres

· Udtalelse fra ergoterapeut – fysioterapeut eller anden sagkyndig  

· Prisoverslag fra leverandør incl. fragt

OBS. 
Der kan ikke efter bestemmelser bevilges almindelig hjælpemidler, og til personer der er omfattet som vidtgående handicap, i deres deltagelse i det offentlige uddannelsessystem.
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