
            Kommuneqarfik Sermersooq 

            Piorsaanermut Ingerlatsivik / Udviklingsforvaltning 

            Meeqqerivinnut Immikkoortortaq / Institutionsafdeling 

 

Ansøgning om overflytning af socialpædagogiske eller 

helbredsmæssige grunde 

Barn der ønskes overflyttet 

Navn: 

Cpr. nr.: 

Nuværende institution: 

Ønskes overflyttet til institution: 

Begrundelse for ønske om overflytning 

 

Arb.tlf:                                                   Privat tlf: 

Undertegnede giver min tilladelse til at 

Institutionsafdelingen kan indhente kontrol oplysninger i 

sundhedsvæsenet eller andre afdelinger eller 

forvaltninger i kommunen vedr. ansøgningen. 

Afkrydses: 
 

Ja:            

 

Nej: 

Ansøgerens cpr. nr. 

 

 

Underskrift 

Forbeholdt institutionsafdelingen 

Behandlet administrativt Dato 

Behandlet i visitationsgruppen Dato 

EDB registreret 

 

Dato Venteliste Prioritet V / B 

Underskrift. 

 

 

Atukkatigut imaluunniit peqqinnissakkut peqquteqartumik 

nuunnissamut qinnuteqaat 

Meeraq nuutsikkusutaq 

Ateq: 

Inuuia: 

Meeqqerivik maanna inissisimaffia: 

Uunga nuutsikkumaneqarpoq: 

Nuutsitsinissamut kissaateqarnermut peqqut 

 

Sulif.tlf.                                                      Angerl tlf: 

Ataani atsiortunga Meeqqerivinnut Sullissivik 

pisinnaatippara napparsimaveqarfimmut imaluunniit 

kommunimi immikkoortortamut allammut 

qinnuteqaatinnut tunngassulinnut paasissutissanik 

aallersinnaasoq. 

Kryds-ilerfissaq: 
 

Aap:     

 

Naamik: 

Qinnuteqartup inuuia: 

 

 

Atsiorneq 

Meeqqerivinnut Immikkoortortap allaffissaa 

Allaffissornikkut suliarineqarpoq Ulloq 

Inissiisartunit suliarineqarpoq Ulloq 

Qarasaasiamut 

nalunaarsugaavoq 

Ulloq Utaqqisut Pingaarnerutitaq  

V / B 

Atsiorneq. 

 

 

 


