Kgge Kommune

Velfeerdsforvaltningen @

Torvet 1 et

4600 Kgge KOGE KOMMUNE

Ansggning om aldrebolig

M3lrettet aeldre og personer med handicap, som har et szerligt behov.

Ansgger
Navn CPR nummer
Adresse Telefon nummer
Posthnummer By
Hvis I begge gnsker at sgge om aldrebolig skal I udfylde og
Evt. segtefzelle/samlever underskrive hver jeres ansggningsskema
Navn CPR nummer

Naermeste pargrende

Navn Relation
Adresse Telefon nummer
Postnummer By

Hvem kan komme i betragtning til aldrebolig?

Du kan komme i betragtning til en ldrebolig, hvis du opfylder nedenstaende kriterier

e Du har behov for en bolig med zldre- og handicapvenlig indretning pa grund af varigt
nedsat fysisk og/eller psykisk funktionsevne
e Du faerdes hele tiden med et pladskraevende ganghjaelpemiddel (rollator eller kgrestol).

Arsager der ikke berettiger til en zldrebolig

Alder

@konomiske forhold som huslejeniveau m.v.

Akut boligbehov i forbindelse med skader pa eller salg af din nuvaerende bolig m.v.
Manglende sociale kontakter

Manglende evne til at hdndtere varmekilden i din nuveerende bolig.

Trapper

Du kan finde flere informationer i kvalitetsstandarden for aeldreboliger p§ Kage Kommunes hjemmeside.

Beskriv kort hvorfor du sgger en aldrebolig, samt hvilke szrlige ldre- og

handicapvenlige indretninger du har brug for i en bolig:
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@nsker du et bestemt sted at bo?

[] Kege midtby, Accisevej, Dyrlundsvej, Allégade [] 2 veerelser
[] Kastaniehusene, Ejby [] 2 veerelser
] Baekgarden, Mgllevej 4, Borup (] 1 [] 2 veerelser
[ ] Lindevej 40, Borup [] 2 veerelser
[] Mgllehusene, Mgllevej 11, Borup [] 2 [] 3 veerelser
[] Artebjerghusene, Borup [] 2 [] 3 veerelser
[] Gemsehusene, Gemsevej 1-5, Ejby [] 2 [] 3 veerelser
[ ] Duehusene, Duehusvej 2-68, Bjaeverskov [] 2 [] 3 veerelser
[] Anden kommune

Din nuvaerende situation

Modtager du personlig pleje [] Ja Modtager du praktisk hjzelp [] Ja
Eks. bad, daglig pleje, hjaelp til méitider (] Nej Eks. Renggring, tgjvask (] Nej

[ 1 Du kan fzaerdes frit uden hjeelpemidler

[] Du kan klare at faerdes alene pd kortere afstande med hjeelpemidler
[] Stok
[ ] Rollator
[ ] Kgrestol

Du kan benytte trapper [1Ja [ Nej

Samtykke

[ ] Jeg giver hermed Kgge Kommune tilladelse til at indhente de helbredsmaessige oplysninger, der er ngdvendige for
at behandle ansggningen

[] Jeg giver samtykke til ved min underskrift, at ovenstaende pargrende kan varetage mine interesser i denne sag.

Dato og underskrift

Dato Underskrift

Ansggningen sendes til:

Kgge Kommune, Aldre- og Sundhedsafdelingen
Torvet 1, 4600 Kgge

Hvis du har spgrgsmal om zeldreboliger kan du henvende dig til Mandag-Onsdag kl. 9.00-14.00
fEldre- og Sundhedsafdelingen p& telefon: 56 67 26 26 Torsdag kl. 12.00-18.00
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