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	Ansøgerens navn:   
	Cpr-nr.:      


	Den aktuelle situation:

Kort beskrivelse af aktuel årsag til henvisning

     



	Social historie:

herunder familieforhold, skolegang og uddannelse, evt. erhvervsforløb, ægteskab, børn, aktuelt netværk og sociale relationer, aktuelle boligforhold

     



	Aktuel beskæftigelse eller dagtilbud samt støtte:

 FORMCHECKBOX 
 Beskyttet beskæftigelse SEL § 103
 FORMCHECKBOX 
 Aktivitets- el. samværstilbud SEL § 104

 FORMCHECKBOX 
 Støtte i eget hjem SEL § 83-86
 FORMCHECKBOX 
 Skole eller uddannelse
 FORMCHECKBOX 
 Andet
Uddybende bemærkninger:

     



	Aktuelt forsørgelsesgrundlag:
 FORMCHECKBOX 
 Arbejdsindtægt
 FORMCHECKBOX 
 Kontanthjælp
 FORMCHECKBOX 
 Sygedagpenge
 FORMCHECKBOX 
 Alm. førtidspension
 FORMCHECKBOX 
 Højeste førtidspension
 FORMCHECKBOX 
 Mellemste førtidspension 
 FORMCHECKBOX 
 Alm. forhøjet førtidspension
 FORMCHECKBOX 
 Folkepension 
 FORMCHECKBOX 
 Efterløn



 FORMCHECKBOX 
 Bistandstillæg/plejetillæg
 FORMCHECKBOX 
 Andet
Evt. bemærkninger vedr. forsørgelsesgrundlaget
     
Forsørgelsesforpligtelser:
 FORMCHECKBOX 
 Ægtefælle
 FORMCHECKBOX 
 Børn, antal og alder:



Evt. domme af betydning for aktuelle eller planlagte tilbud:
Evt. baggrund for dom

     

Udfyldt af:

	     
	     

	Navn, afdeling og telefonnummer 
	
	Dato
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