Ansggning om handicapkgrsel

Bopalskommune:

Kundenr.:

Cpr_ nr: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ _ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ (forbeholdt MOV|a)

1. Fornavn(e): Efternavn:
(kaldenavn understreges)

Adresse: Etage: Bolig:

Postnr : By:

reteton: | | | [ | [ [ [ ] mesit ] ][] ]

Evt. institutionsnavn:
2. Adgang til bolig: U Med trin / U Trin lgs / U Trapper / U Elevator
3. Beskrivelse af handicappet (funktionsbegraensning):
4. Navn, adresse og tlf.nr. pa egen leege:
5. Anvender fglgende hjeelpemidler:

U Alm. Kgrestol (max 63 cm bred) U Rollator / Gangstativ

U sammenklappelig karestol U Krykker / Albuestokke / Stokke

U Bred karestol O Toiletstol

U El-kerestol U 1tapparat

U Andet

Hjeelpemidler er udleveret af: d Kommune W Hospital [ Plejehjem

U Er gangbesveeret og kan ikke anvende ganghjeelpemidler (&rsag angives):




6. Er funktionsevnen nedsat i en grad, der gar det umuligt at benytte bus/tog: W ja U nej

U Bus/Tog benyttes ofte U En gang imellem 1 Aldrig

U Ophold i bus/tog kan ske uden vanskeligheder U Ophold er besveerligt [ Ophold er umuligt.
7. Forventet varighed af handicappet: U varigt W Skennet varighed (min 6 maneder)
8. Vedlagt yderligere beskrivelse (udtalelse fra laege, fysioterapeut eller lignende) a

(Forbeholdt kommunen)
9. Er der behov for hjeelp/ledsager ved transporten eller ved gang til/fra egen bolig:

U Der kreeves altid aktiv hjaelp (f.eks. skubbe karestol eller stgtte til at g&)
Der kreeves altid passiv hjeelp (f.eks til at beere hjeelpemidler)

Der kreeves som oftest ingen hjeelp

Tildelt ledsagerordning efter Lov om Social Service

(I i W N

Skal have anden form for hjeelp:

Jeg bekreaefter pa tro og love ovenstaende oplysninger, og jeg erklaerer mig indforstaet med:
e At oplysningerne bliver benyttet i Trafikselskabet Movia, som registrerer relevante oplysninger i et
elektronisk baseret kagrselssystem, hvor kgrslen for flere brugere automatisk vil blive koordineret og
planlagt.
¢ Mit telefon- og/eller mobilnummer bliver oplyst til chauffgren

Der er indsigtsret til disse oplysninger og deres brug m.v.

Trafikselskabet Movia kan kontaktes for en uddybning af disse forhold.

Dato Ansggers underskrift

AFGOJRELSE (udfyldes af bopaelskommunen):

0 Godkendt - og tilmeldes Movias handicapkgrselsordning.

O 1kke bevilget. Ansggeren underettes skriftligt.

Dato Underskrift / stempel

EAN-Nummer:




