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SØKNADSSKJEMA FOR FERIEMIDLER 

For voksne med medfødt funksjonsnedsettelse eller tidlig ervervet skade (før fylte 18 år), og som har store og sammensatte bistandsbehov. 

     SØKERS PERSONALIA: Bruke STORE eller trykte bokstaver (Fyll ut alle rutene). 

	NAVN:
	
	Person nr.: 

	Adresse:
	
	

	Postnr.:
	Postadresse:
	

	Telefon (priv.):
	
	Mobil:


VERGES/FORESATTES PERSONALIA: (Fyll ut alle rutene.)
	NAVN:
	
	

	Adresse:
	
	

	Postnr.:
	Postadresse:
	

	Mobil:
	Telefon (arb.):
	


Dato: _____________

Egen, verge eller foresattes underskrift: ___________________________________

Dersom verge eller fullmektig underskriver på dine vegne, og det er første gang du søker om feriemidler må det legges ved skriftlig fullmakt eller bekreftelse av vergemål.

Denne underskriften bekrefter samtidig at Byrådsavdeling for helse og omsorg ved behov kan innhente nødvendig bekreftelse på at søker kvalifisere til ordningen, og at søker har behov for flere ledsagere. Byrådsavdeling for helse og omsorg kan innhente bekreftelse på søkers bistandsbehov fra helsesystemet Profil.

SKJEMA SENDES SENEST 20.03.2019, TIL:   

FERIENE

 


POSTBOKS 7700
5020  BERGEN

Opplys bankkonto og kontoens innehaver som ev. tildelt beløp skal overføres til:
Bankkonto: ___________________________
Navn på kontoens eier: ______________________________
Dersom søkers konto er registrert i Bergen kommunes regnskapssystem, vil tildelt beløp bli overført den registrerte kontoen.

Vennligst fyll også ut baksiden.
Kryss av og opplys hvilken medfødt funksjonsnedsettelse eller tidlig ervervet skade (før 18 år) som er årsaken til at du må ha med ledsager på ferie.

	
	Utviklingshemming



	
	Annen medfødt funksjonsnedsettelse, tidlig ervervet skade eller diagnose.

Opplys hvilken her:




Kryss av om du mottar kommunale helse- og omsorgstjenester.
	
	JA, jeg mottar kommunale helse- og omsorgstjenester. Byrådsavdeling for helse og omsorg gis fullmakt til å kontrollere dette og bistandsbehovet i helsesystemet Profil.

	
	NEI, jeg mottar ikke kommunale helse- og omsorgstjenester. 
Dokumentasjon fra lege på funksjonsnedsettelse/ervervet skade og bistandsbehov følger vedlagt søknaden om feriemidler. 


Kryss av for hvilken type ferie du har tenkt å bruke feriemidler på i 2019 (Kun ett kryss).
	
	Ferie med 1 - 3 overnattinger.  Det er mulig å få tilskudd for inntil 3 ledsagere.

	
	Ferie med minst 4 overnattinger. Det er mulig å få tilskudd for inntil 4 ledsagere.

	
	Ferie med minst 6 overnattinger. Det er mulig å få tilskudd for inntil 5 ledsagere.


Fyll inn antall ledsagere
	
	Skriv antall ledsagere som må være med, for at du skal kunne reise på ferie.


Kryss av for hvem som er ledsagere (Det kan krysses av begge steder)
	
	Ansatte skal være ledsagere på ferien.

	
	Andre skal være ledsagere på ferien.


Svar på søknaden vil foreligge i slutten av april 2019
