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Ansøgning om ældrebolig i Skive Kommune
Ansøger:
	Fulde navn:


	Personnummer:



	Adresse:


	Telefonnummer:



	Postnummer og by:



	Bopælskommune
	Nuværende opholdssted:




Øvrige personer på bopælen:
	Ægtefælles/samlevers navn:


	Personnummer:

	Andre personers navne:




Egen læge:

	Navn:


	Telefonnummer:


Ældrebolig ønskes:

	Adresse på ældrebolig:

1. prioritet
	Adresse på ældrebolig:

2. prioritet


	Adresse på ældrebolig:

3. prioritet




Har du husdyr, som du ønsker at medbringe i ældreboligen?
Ja:                               

	


Hvilket:

	


Er du bevilget hjælpemidler?
	Ja:

Hvilke:

Nej:




Beskriv nedenstående ved at sætte kryds i et af felterne
	
	Klarer selv
	Med lidt hjælp
	Kan ikke selv



	Kontakt til familie og venner

	
	
	

	Deltage i interesser og hobbies?


	
	
	

	Tilberede måltider

	
	
	

	Personlig hygiejne


	
	
	

	Rengøring og tøjvask


	
	
	

	Indkøb 


	
	
	

	Komme omkring inde og ude


	
	
	

	Gå på trapper


	
	
	


Årsag til ansøgningen:

	Fortæl om, hvorfor du ikke længere kan klare dig i din nuværende bolig.



Forventninger:

	Fortæl, hvad forventer du ved at flytte i en ældrebolig?




Jeg giver hermed kommunen tilladelse til at indhente foreliggende helbredsmæssige oplysninger, der er nødvendige for behandling af ansøgningen.
Jeg er informeret om, at jeg ifølge Persondataloven har ret til indsigt med de oplysninger, som registreres om mig i forbindelse med min ansøgning, og at jeg kan henvende mig om det til kommunen. Hvis der er registreret urigtige oplysninger, kan jeg kræve at få dem berigtiget.

	Dato:
	Underskrift:

	
	


Send ansøgning til:

Visitation & Hjælpemidler
Resenvej 25
7800 Skive

Eller på mail:

Visitation-hjaelpemidler@skivekommune.dk

Hvis du har spørgsmål er du velkommen til at ringe på tlf. 9915 6660 (tast 4) 
alle hverdage mellem kl. 8 og 9.00
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