
 
 
 
 
 

 

 
 

KOMMUNEQARFIK SERMERSOOQ FORVALTNINGEN  
FOR  

VELFÆRD, ARBEJDSMARKED OG ERHVERV 
ÆLDREOMRÅDET 

 

ANSØGNING 
 TIL 

 ÆLDRE/HANDICAPVENLIG BOLIG  
 
ANSØGNINGSDATO: 

	Oplysninger	om	ansøger	
 

Ansøger       

Navn   Cpr.nr.   

Adresse   Postnr. og by   

Bopælskommune   Mobil nr.   

	

 

Helbredsmæssige	oplysninger	
 

Lægelig oplysninger (vedlægges) 

  

 

 

 
 
 

Førtidspensionist ☐  

Alderspensionist ☐  

Omfattet af handicapforordning ☐ 

Øvrige personer på adressen 

Navn   Cpr. Nr.   

Navn   Cpr. Nr.   

Navn  Cpr. Nr.  

Navn  Cpr. Nr.  

Navn  Cpr. Nr.  
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Borgers aktuelle funktionsniveau  

Hvordan færdes borger indenfor? 
 

 

Hvordan færdes borger udenfor? 

 

 

Er der trapper fra indgang til boligen? Ja ☐ Nej ☐ 

Beskriv. Der er trapper fra indgangen til boligen 
 

Hvor mange trin? 

Er der trapper ind i boligen? Ja ☐ Nej ☐ 

Beskriv: 
 

Hvor mange trin? 

Beskriv hvordan borgers gang er på trapper: 

 

 

Hvis borger har hjælpemidler, hvilke? 

     

     

Beskriv borgers balance:     

     

     
 

Yderligere oplysninger 
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Begrundelse	for	ansøgning	
 

  

  

  

 

Boligønsker	
 
Antal rum 
 
☐ 1 rum ☐ 2 rums ☐ 3 rums  ☐ 4 rums  
 
 
 

Særlige forhold der skal tages hensyn ift. handicap? 
  

  

  

  

Øvrige	oplysninger	
 

Ansøgning udfyldt af 

Navn   Tlf. nr.   

Stilling   Dato  
 
 
 
 

Dato:         /         -2014 
 
 
 
 
 
 
 

Undertegnede tillader hermed, at der indhentes og videresendes helbredsmæssige, færdighedsmæssige og 
sociale oplysninger til brug ved behandling af ansøgning. 
 
Dato:      

 
 
 
 
 
 

Ansøgers underskrift 
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Udfyldes	af	Visitation	for	ældreområdet	
 

Ansøgning behandlet af 

Navn  Tlf. nr.   

Stilling   Dato  

Afgørelse	
 
 
 
 
 
 
 
Dato:         
 
 
 
 

Visitator underskrift 

Type	bolig:		 ☐Rød		 ☐Gul		 ☐Grøn	

Begrundelse		 	
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
☐ 1 rum ☐ 2 rums ☐ 3 rums  ☐ 4 rums  
 

Særlige forhold der skal tages hensyn ift. handicap? 
 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 


