Fredericia
Kommune

Ansggning om hjemmetraening jf. barnets lov §85

Barnets navn

Barnets CPR

Hjemmeboende sgskende (szet X) Ja Nej
Sgskende 1 navn Alder
Sgskende 2 navn Alder
Sgskende 3 navn Alder
Sgskende 4 navn Alder

Forhold hos

spskende, som kan
have betydning for
hjemmetraeningen

Beskriv om s@skende for eksempel har reduceret skoleskema, kroniske sygdomme
eller andre forhold, som kraever ekstra opmaerksomhed fra dig/jer.

Mors arbejde

Antal timer per. uge

Arbejdstider

Fars arbejde

Antal timer per uge

Arbejdstider

%



Fredericia

Kommune
Hvem skal varetage hjemmetraeningen (szet Mor Far Begge
X) foraeldre

Familiens begrundelse for hjemmetraening
Beskriv hvad der har motiveret dig/jer til at ville hiemmetraene
jeres barn? Beskriv hvorfor du/l mener, at hjemmetraening er
det bedste tilbud for jeres barn.

Forzeldrenes beskrivelse af hjemmets fysiske

rammer og egnethed til hjemmetrzening
Beskriv hvordan hjemmet egner sig til de
hjemmetraeningsmetoder, som du/I har valgt.

Forzeldrenes beskrivelse af egne ressourcer i
forhold til at patage sig ansvaret for

hjemmetraening af barnet

Beskriv dine/jeres overvejelser og refleksioner om jeres
ressourcer og overskud i familien til at kunne varetage
traeningen af dit/jeres barn.

Barnets trivsel ved hjemmetraningen
Beskriv hvordan du/I tror, at barnet vil synes om at skulle
indgd i hjemmetraeningen. Beskriv hvordan du/I vil sikre
dig/jer, at barnet trives med hjemmetraeningen.

Hvad tror du/l, at sgskende vil synes om at
indga i/vaere en del af hjemmetraeningen?
(hvis aktuelt)

Beskriv jeres og eventuelle sgskendes overvejelser.

Familie og netvaerk
Beskriv hvilke muligheder | har for at fa hjzelp og stgtte fra
jeres familie og netveerk.

Hvilke offentlige tilbud skal
hjemmetrzaeningen henholdsvis supplere eller
erstattes med?

(hvis aktuelt)
Dagtilbud, skole-, SFO-tilbud? Begrund gerne hvorfor
hjemmetraeningen skal erstatte dette tilbud.

Barnets fritidsinteresser samt tidspunkt
herfor (hvis aktuelt)
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Relevante samarbejdspartnere

Angiv hvilke relevante samarbejdspartnere, som handicaprdadgivningen med fordel kan indhente oplysninger fra. For eksempel

praktiserende laege, speciallaege, daginstitution, skole, PPR osv.

Samarbejdspartner 1
Virksomhed/Institution

Adresse

Telefonnummer

Kontaktperson

Personens funktion
(leege, dagplejer etc.)

Samarbejdspartner 2
Virksomhed/Institution

Adresse

Telefonnummer

Kontaktperson

Personens funktion
(leege, dagplejer etc.)

Samarbejdspartner 3
Virksomhed/Institution

Adresse

Telefonnummer

Kontaktperson

Personens funktion
(lege, dagplejer etc.)

s

£
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Samtykke til indhentning af oplysninger (szet X) Ja Nej
For at kunne vurdere din/jeres ansggning kan handicaprddgivningen have
brug for at indhente yderligere ngdvendige oplysninger om dig/jer og dit/jeres
barn. Ngdvendige oplysninger kan omhandle ovennaevnte barns
helbredsforhold og dine/jeres Ign-og ansaettelsesvilkdr, hvis det har betydning
for behandlingen af din/jeres ansggning. Hvis du ikke gnsker at give samtykke
til indhentning af oplysninger, vil rddgiver kontakte dig.

Vedheft Bilag 1: 'Oversigt over metodeudbyder(e) og hjemmetraningsmetode(r)’
Find skabelonen i Bilag 1 pa hjemmesiden

Vedheft Bilag 2: 'Tids- og Faseplan’
Vedlaeg en udspecificeret tids-/faseplan, hvor du uddyber hjemmetraeningens forskellige mal,

metoder og @velser. Skabelon til tids-og faseplanen, samt tilhgrende vejledning findes i Bilag 2 pa
hjemmesiden.

Vedhaeft Bilag 3: 'Ugeplan for hjemmetraening’
Vedlzaeg et ugeskema over dit barns hjemmetraening og eventuel hjemmeundervisning. Skabelon til
ugeskemaet findes i Bilag 3 pa hjemmesiden

Vedhaeft Bilag 4: 'Budget’

Vedlaeg et udspecificeret budgetoverslag pa konkrete traeningsredskaber, og udgifter til vejledning
og kurser, samt hjalpetraenere. Budgetskabelon og tilhgrende vejledninger findes i bilag 4 pa
hjemmesiden



