
   
 

 

             
           

            
             

 
             

 

            
           
             
            
             

 
    

             
            
             

 

            
             
            
 
             
             

 
            

   

 
 

                                
 

 
  

 
  

  

 
 

  

 
 

  

 

STAMOPLYSNINGER – PERSONLIG ASSISTANCE 
Bevillingsnummer: 

Bevillingshaver        
Navn:  
 Cpr.:  

 Adresse:  
Postnummer:  

Kontakt:     Tlf. priv.:                  arb.:  

Mailadresse:           
Stilling:  

Ansættelsesform:     
Arbejdsgiver  

 SE / CVR:  
  Adresse:  
Postnummer:  

 Tlf.:  
Mailadresse:  

Handicap /Funktionsnedsættelse:   

Bevilget assistance til  
 Praktisk assistance: 
 Særlig støtte:  

 Navn:  

Tolkebistand:  
Bevilget timetal:  

Personlig assistent  

Cpr:  
 Ansættelsesform:  

Aflønningssats:  
(hvis  ansat i virksomheden)  

Bevilling første gang  
Dato:  

Aktuel godkendelse          
Dato:            Sagsbehandler:   

Bevillingsperiode:  

UDBETALT:  
Januar kvartal Timer Kr. 

April kvartal Timer Kr. 

Juli kvartal Timer Kr. 

Oktober kvartal Timer Kr. 
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