Ansﬂgning om hj aelp til Bevilling i kopi til: (afdeling og mail):
hﬂreapparater (Serviceloven § 112)

Udfyldes af den audiologiske afdeling

Udfyldes af ansggeren
Navn Adresse
Personnummer Telefon Dato

Arsag til henvendelse

Det er 1. gang jeg sgger om hjlp til hgreapparat (s@t kryds)

Jeg har faet hjlp / tilskud til hgreapparat fgr. Jeg modtog hjelp i (anfgr arstal, hvis muligt)

Det er mindre end 4 ar siden jeg modtog hjlp / tilskud til hgreapparat (skriv A), eller
Jeg erklarer pa tro og love ikke at have modtaget hjelp / tilskud til hgreapparater fra det offentlige
de sidste 4 ar (skriv B)

Ansggerens egen begrundelse

Valg af leverandgr

Jeg har valgt at lane et hgreapparat af det offentlige (set kryds)

Jeg har valgt at fa et kontant tilskud til kgb af hgreapparat hos privat hgreapparatleverandgr (set
kryds) (Liste over godkendte private leverandgrer kan findes pa http://audiologi.dk)

Samtykke

Jeg giver samtykke til (st kryds):

- at leverandgren ma ansgge om hgreapparater pa mine vegne og udlevere oplysninger fra
hgreundersggelsen

- at leverandgren ma modtage kopi af kommunens afggrelse

- at kommunen ma indhente yderligere oplysninger hos specialleegen og/eller hgreklinikken

- at hgrepadagoger, hgreomsorgshjelpere/vejledere ma modtage relevante oplysninger

Kommunen registrerer de modtagne oplysninger elektronisk.

Dato og underskrift

Du skal vaere opmarksom pa, at der ikke kan ydes stgtte til hgreapparater, der er udleveret, inden du har
modtaget en bevilling fra kommunen. Dette gelder dog ikke, hvis hgreapparatet alene er udlant til afprgvning.

Dato og underskrift




