
Helbred: Hvad er dit handicap/din funktionsnedsættelse, og 
hvordan giver det dig problemer med at færdes? 
 
 

 

 Varierer din evne til at færdes fra dag til dag? 
 
 
 

 

 Hvornår begyndte dine problemer med at færdes og 
på hvilken måde? 
 
 

 

 Har du fået stillet diagnose(r)? 
Hvis ja, hvilke og hvornår 
 
 
 

 

 Hvilken behandling får du? 
 
 
 

 

 Har du fået behandling som er afsluttet?  
Hvis ja – hvilke og hvornår? 
 
 

 

 Er du henvist til yderligere undersøgelser og/ eller 
behandling? 
Hvis ja – hvilke og hvornår? 
 

 

 Hvordan har dine helbredsmæssige problemer 
udviklet sig? 
 
 

 

Side 1 Er der andre læger, sygehuse, behandlingssteder, du 
har kontakt med? 
Hvis ja – navn og evt. tlf.nr. 
 

 

 

  



Funktions- 
niveau: 

Hvordan kommer du rundt i din bolig? 
 
 
 

 

 Kan du gå på trapper? 
Hvis ja – beskriv nærmere (hvordan) 
Hvis nej – beskriv årsag 
 

 

 Bruger du hjælpemidler? 
Hvis ja – hvilke? 
Er de bevilget af Randers Kommune? 
 

 

 Modtaget du anden hjælpe fra Randers Kommune 
(f.eks. ledsagerordning, hjemmehjælp, merudgifter 
mm.) ? 
 

 

Side 2 Beskriv en typisk dag! 
Fritidsaktiviteter / hvile i løbet af dagen 
 
 

 

 

  



Transport: Hvordan klarer du at færdes udendørs over korte 
distancer – under 500 m? 
Hvordan kommer du f.eks. fra bolig til bil? 
 

 

 Hvordan klarer du at færdes udendørs over længere 
distancer? 
Hvordan ville du f.eks komme til Visitationen, 
Regimentvej 10, 8930 Randers NØ? 
 

 

 Er du bevilget kørselsordninger?  
Hvis ja – hvilke? 
 
 

 

 Kan du anvende bus/tog? 
Hvis ja – hvor langt har du til nærmeste bus/tog? 
 
 

 

 Kan du anvende cykel/knallert? 
Hvis nej – hvorfor ikke? 
 
 

 

 Ansøger du om støtte til bil, som du selv skal køre? 
 

 

 Har du kørekort? 
Hvis ja – kopi af kørekort (husk begge sider), er der 
kørekortskrav? 
 

 

 Kører du i øjeblikket bil til daglig, hvor du selv er 
fører? 
Har du oplevet problemer i den forbindelse? 
Hvis ja- beskriv nærmere 

 

 Hvis du ikke kører bil på nuværende tidspunkt, hvor 
længe er det så siden du kørte bil sidst? 
 

 

 Ansøger du om støtte til bil, som andre skal køre? 
Hvis ja – hvem skal være chauffør? 
Beskriv relation til chaufføren  

 

Side 3 I hvilken udstrækning har chaufføren mulighed for at 
køre dig? Har chaufføren kørekort? Hvor bor 
chaufføren i forhold til dig? 

 



Sociale 
forhold: 

Hvor mange medlemmer er der i din husstand? 
Angiv antal og alder 
 
 

 

 Har du børn, der går i skole/ daginstitution? 
Varetager du noget af denne transport?  
Hvis ja – hvor langt er der? 
 
 

 

 Har nogle af disse en varig nedsat funktionsevne? 
Hvis ja – beskriv nærmere 
 
 

 

 Hvem sørger for familiens indkøb, og hvor langt er der 
til nærmeste indkøbsmulighed? 
 
 

 

Side 4 Er du pensionist? 
Hvis ja – er det førtidspensionist, folkepensionist eller 
efterløn? 
 

 

 

  



Arbejde: Nedenstående besvares, hvis der ansøges om en bil til og 
fra arbejdsplads. 
OBS! Støtte til bil ydet på erhvervsmæssigt grundlag kan 
bortfalde ved arbejdsophør. Der gøres opmærksom på, at 
du har pligt til at oplyse ændringer i arbejdsforholdet. 
Vedlagt er arbejdsgivererklæring, som arbejdsgiver skal 
udfylde, og som skal vedlægges spørgeskemaet. 
 

 

 Hvor arbejder du (adresse) og hvilken arbejdsfunktion 
har du? 
Husk kopi af sidse lønseddel eller årsopgørelse 
 

 

 Hvordan kommer du omkring på din arbejdsplads? – 
beskriv nærmere 
 
 

 

 Hvor lang tid har du arbejdet med dette? 
 
 

 

 Hvor mange timer arbejder du om ugen, og hvordan 
er de fordelt? 
 
 

 

 Er der aftalt særlige vilkår for ansættelsen? 
Hvis ja – vedlæg dokumentation 
 
 

 

 Er indtægten et væsentlig bidrag til din/familiens 
forsørgelse? 
 

 

 Hvordan klarer du transporten i øjeblikket? 
 
 

 

 Hvordan er muligheden for offentlig transport til og fra 
dit arbejde? 
 
 

 

Side 5 Hvordan er parkeringsforholdene ved din 
arbejdsplads, og hvordan kommer du fra 
parkeringsplads til arbejdssted? 

 

 



Uddannelse: Nedenstående besvares, hvis der ansøges om bil til 
transport til og fra uddannelsessted. 
OBS! Støtte ydet til uddannelses-/erhvervsmæssigt 
grundlag kan bortfalde ved uddannelses/arbejdsophør. Der 
gøres derfor opmærksom på, at du har pligt til at oplyse om 
ændringer i uddannelsesforløbet! 
 

 

 Hvilken uddannelse er du i gang med og hvor ligger 
uddannelsesstedet (adresse)? 
 
 

 

 Hvornår er uddannelsen påbegyndt og hvornår 
forventes den afsluttet – måned og årstal? 
Vedlæg kopi af optagelsesbrev til uddannelsen 
 

 

 Hvor mange dage om ugen er du på 
uddannelsesstedet, og hvordan er timernes fordeling? 
 
 

 

 Forventes du, at du efter afslutning af uddannelsen, vil 
blive selvforsørgende? 
 

 

 Hvad er din primære indtægtskilde på nuværende 
tidspunkt? 
 

 

 Hvordan klarer du transporten til og fra uddannelsen 
lige nu? 
 

 
 
 
 

Side 6 Hvordan er muligheden for offentlig transport til og fra 
din uddannelse? 
 
 

 

  



Jeg forstår og accepterer følgende forhold i sagsbehandlingen. 

Forvaltningen indhenter nødvendige oplysninger evt. ved hjælp af register-samkøring eller hos læge, sygehus mm. 

Relevante sociale og lægelige oplysninger videregives om nødvendigt til samarbejdspartnere i denne sag. 

 

Jeg erklærer herved på tro og love, at ovenstående oplysninger er korrekte. 

 

 

 

       

Dato og underskrift 

 

 

 

 

For beskrivelse af det aktuelle kørselsbehov bedes du udfylde og returnere vedlagte skema. 


