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Férnamn och efternamn

Personnummer (10 siffror)

Gatuadress

Skriv gérna din mailadress hér

Postnummer och postadress

Mobiltelefon

Gruppboende/narmast anhdrig

Fornamn och efternamn

Telefon bostad

Telefon arbete

Kursval

Jag véljer i forsta hand: Kursens namn

Kursens datum

Jag valjer i andra hand: Kursens namn

Kursens datum

Personlig assistans

l:l Ja tack, jag vill ha hjalp av skolans assistenter

I:l Jag har med egna assistenter

Mitt hjalpbehov beddéms som

I:l Egenvard

Jag behover hjalp med foljande:

Forflyttning

Utomhus
Fran rullstol till sang

Frén rullstol till toalett

Personlig

Bad, dusch
Tandborstning
Toalettbesok

Avkladning/paklad.

helt

]
]
]

helt

HENREEN
HAEREEN
HENREEN

delvis

]
]
]

delvis

gj alls

]
]
]

gj alls

Du som har ett storre assistansbehov
maste ha med dig personlig assistans
hemifran. Vid mindre assistansbehovkan
du valja att fa hjalp av skolans
assistenter.

|:| Hjalp behovs av vardpersonal (delegering)

Maltider
helt delvis ej alls

Framtagning av mat |:| |:| |:|
Sonderdelning av mat |:| |:| |:|
Matning [] [] ]

Jag anvander féljande hjalpmedel

|:| Rullstol, manuell

Rullstol, el

[
|:| Rollator
[ |

Lyft



delfors
folkhogskola

Ovrigt

Hjalp nattetid

Hjalp med medicin
Hjélp med injektionerl

behov av specialkost

LU =
[T

Nej

Om ja, vilken?

Aktuell medicinering
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Langd

Vikt

Ovrig information om behov

Overkanslighet eller allergi

L] [

Om ja, vilken?

Bifoga AKTUELL medicinlista (annars kan vi inte behandla din ansokan), évrig medicinering.

Diagnos

Beskrivning av funktionsnedséttning och hjélpbehovet (ange diabetes, epilepsi, beskriv anfallen och forfarande vid epilepsi)

OBS! Fér att vi skall kunna hjalpa Dig pa basta satt, MASTE du fylla i dina hjalpbehov och bifoga ett
brev om Dig sjalv. | brevet skall det TYDLIGT framga vilka behov Du har.

Plats for foto

Ansdkan, medicinlista, personligt

brev, personuppgiftspapper och ev.

ovriga handlingar skickas till:

Magnus Bjérkman, Adelfors
Folkhogskola, Kunskapens véag 3,
574 53 Holsbybrunn

Faktureringsadress

Namn

Gatuadress

Postnummer, postadress

Ort och datum

Sokandes underskrift



