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Søknad om kommunalt følgje på ferie- og fritidsreise  

for personar med nedsett funksjonsevne 

Personalia Etternamn/førenamn: 

Folkeregistrert adresse:                                                        Postnr: 

Mailadr: 

Tlf. nr:  

F. dato:  

Kontonr. for evnt. tilskot fond:  

Evt. 

Pårørande/ 

verge 

Etternamn/førenamn: 

Adresse: 

Mailadr: 

Tlf. nr: 

Tidspunkt for 

ferie- og 

fritidsreise 

Kva tidsrom ønskjer du å reise? Skriv gjerne opp ulike alternativ i prioritert rekkefølgje.  

 

Kvar ønskjer du å reise?  

 

Vil du reise åleine eller i gruppe?  

Bakgrunn for 

søknaden 

Kan du sei litt om kva type hjelp/bistand du har trong for på turen? 

 

 

Mottek du 

kommunale helse 

og 

omsorgstenester? 

Set kryss 

Ja:                   

Frå fra teneste/avdeling:  

 

Nei:   

Dokumentasjon Det er eit krav at søkjar har nedsett funksjonsevne (fysisk eller psykisk).  

 

Om du mottar kommunal helse og omsorgsteneste gjev signering av søknad samtykke til 

at ein kan få stadfesta dokumentasjon på hjelpebehov internt i kommunen. 

 

Om du ikkje mottar kommunale tenester  må du legge ved legeattest.   

Medverknad  Eg (og/eller pårørande/verge) vil aktivt medverke  i planlegging av tur i samråd med 

kommunen.  

Eg er kjend med det kan ta inntill 3 mnd frå søknad er registrert til gjennomføring av tur. 

For kortare turar med mindre krav til planlegging kan ein ha noko kortare tidsrom 

mellom søknad og gjennomføring. Dette vert vurdert i kvart einskild høve.    

Brukarbetaling  Eg er kjend med at det er krav om å dekke alle kommunale meirkostnader ved 

gjennomføring av tur. Eg skal godkjenne sum kostnad før tur vert gjennomført.  

Kommunalt fond 

ferie- og 

fritidsreise 

Sett kryss ………om ein ønskjer å søkje tilskot jfr vilkår i fondsvedtekter.  
 

Eg søkjer om fondsmidlar der tilskotstak per tur vert sett til inntil 50% av 
ekstrakostnadene kommune får med utgifter til 
følgepersonar (dette gjeld ekstra lønsutgifter, døgntillegg og diett).  
 
Berekning tal kommunalt personell vert utført av avdelingsleiar i samråd med søkjer. 
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Evalueringsrapport Eg er kjend med at ein utformer evalueringsrapport etter gjennomført tur, og eg vil bidra 

til denne.  

Signatur  Dato:  

Stad:  

Namn:  

 

Søknaden skal sendast til: 

Alver kommune 

v/ Fagutvikling stab  

Postboks 4 

5906 Frekhaug 

Mailadr.: post@alver.kommune.no  
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