Tonder Kommune

Social, Arbejdsmarked og Sundhed

Pleje og omsorg

Ansggningsskema - bevilling af GPS til udeboende

Det udfyldte skema sendes til demenskoordinatorerne

Borgerens navn
og adresse

Borgerens cpr.
nummer

Kan der afgives ha-
bilt samtykke

Baggrund for an-
sggning

Herunder beskrivelse af
episode / episoder, hvor
der har veeret potentiel
fare for skader pa bor-
gers eller andres sund-
hedstilstand

Hvis ansgger ikke er
borgeren selv, anfg-
res ansggers navn

Ansggers relation til
borger - eks. datter,
medarbejder m.v.

@vrige bemaerknin-
ger

Underskrift og kon-
taktdata pa ansgger

Underskrift

Telefonnummer
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