Om aflastning

I henhold til § 7 stk.2 i Landstingsforordning nr.7 af 3.november 1994, om hjælp til personer med vidtgående handicap, samt §§ 14-16 i Hjemmestyrebekendtgørelse nr.9 af 4.april 2008, om hjælp til personer med vidtgående handicap. 
	Klientens navn:

 
	Cpr.nr.: 

	Adresse:



	Aflastningsstedets navn:

Adresse:


	Hvis aflastningsstedet er en familie angiv da den ansvarliges
Navn:

Cpr.nr.: 

	Aflastningsstedets relation til den handicappede:



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




Årsag til ansøgningen:

	Beskrivelse af, hvorfor aflastningen er nødvendig:




Omfanget af aflastningen:

	Hvor ofte skal aflastningen finde sted?         ( Hver uge       ( Hver 14. dag       ( Hver 3. uge       ( Hver 4. uge 

Fra _______dag    kl. ____  til _______dag kl. ____       første gang den _________

Ved aflastningens påbegyndelse:              ( Bringes klienten                                       ( Afhentes klienten

Ved aflastningens afslutning:                    ( Bringes klienten                                       ( Afhentes klienten

Hvis det er aflastningsstedet der skal hente og aflevere klienten, hvad er der aftalt omkring transportomkostningerne?




Sted:________________________________ Dato:_______________________________________

Ansøger:________________________________________________________________________

Sagsbehandler:___________________________________________________________________
OBS.  

· Der afkræves ikke takstbetaling for døgninstitutioner drevet af Departementet for sociale anliggender.
· Forefindes fastsatte takster i henhold til gældende socialkontaktydelser og for selvejende institutioner
Skriftlig aftale mellem kommune og en aflastningsfamilie eller en døgninstitution, der modtager handicappede i aflastning.

	Klienten der skal aflastes navn:

 
	Cpr.nr.: 

	Adresse:



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




	Institution:

Plejeforældre:
Cpr-nr.:

Adresse:

	Cpr-nr.:



	Navn/Adresse:



	Er aflastningsstedet en selvejende institution?
Er aflastningsstedet en plejefamilie? 

Hvornår er plejetilladelse udstedt i henhold til Landstingsforordning nr. 1 af 15.april om hjælp til børn og unge
Sted:                                                                                    Dato:


Forsørgelse af den handicappede:
	Hvordan skal forsørgelsen af den handicappede foregå?




Takster i forbindelse med aflastningsophold:
	Anføres takst pr dag for aflastning:

Begrundelse for udbetaling af dobbelt takst til plejefamilien: 

Udbetales kr.: pr dag:



Underskift mellem aflastningssted og kommune

	Periode:                                             Fra:                                                 Til: 


	 Sted:                                                                    Dato:


Følgende dokumenteres:
· Plejetilladelse for aflastningsfamilier der modtager klienter under 18.år
· GER-nr.: for selvejende institutioner

· Kopi udleveres ansøger – aflastningssted
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