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Uddybende spgrgsmal i forbindelse med s N
ansggning om tabt arbejdsfortjeneste |

BORN & UNGE

Barnets navn:
Barnets cpr.nr.:
Barnets diagnose:

Hvor mange timer sgges
der om?

Hvad skal en evt. tabt
arbejdsfortjeneste bruges
til?

Barnets skoletilbud:

Fritidstilbud:

Evt. aflastningstilbud:
{hvor og omfang)

Hvad skal barnet konkret
have hjzelp til? (fx
pakledning, toiletbesgg,
spisning ). Beskriv
hjzelpen.

Har barnet
hjelpemidler?(hvilke)

Skal barnet veere under
opsyn? Beskriv hvorfor og
hvad dette indebeerer for
Jer som familie:

Skal barnet ga til Isbende
kontrol/undersggelser pad
sygehus/laege?

(hvor ofte og hvor)

Evt. andet:




