N/ESTVED

Udvidet spgrgeskema til ansggning om el-kgretgj; tre-hjulet knallert,
to - & trehjulede cykler

Ansggningen returneres til:

Job - Omsorgs- og Sundhedsforvaltningen
Myndighedskontoret Aldre og Sundhed
Radmandshaven 20

4700 Neestved.

Udvidet spgrgeskema til ansggning om el-kgretgj; tre-hjulet
knallert, to - & trehjulede cykler

Navn: Cpr.nr.:

Adresse: TIf. nr.:

Hvilket korselsbehov har du? - (f.eks. kgrsel til laege, indkgb, familiebesgg — beskriv ogsa hvor
ofte du har behov for kgrslen)

Hvordan klarer du trapper?

Hvordan far du p& nuvaerende tidspunkt klaret din transport?
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Hvilke problemer har du med at komme rundt?

Hvis du anvender ganghjzlpemidler, beskriv her hvilke:

Hvor langt kan du g3; med/uden Antal meter
ganghj=lpemiddel? ca.:
Seet kryds: Ja: Nej:

Bruger du kgrestol?

Benytter du den almindelige bus?

Anvender du Servicebussen?

Er du bruger af Movia Handicapservice?

Kgrer du bil?

Kan du cykle?

Medicin, eller andet der kan have indflydelse pa din trafiksikkerhed

Dato:

Ansggerens underskrift:
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