Oplysningsskematil studerende pavideregdende uddannelse

Handicaptilleeg

Sgger du om tilleegsstipendium, fordi du har en varig funktionsnedseettelse, skal du udfylde dette
skema og aflevere det pa dit uddannelsessted sammen med kvitteringssiden.
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3 Hvilken funktionsnedseettelse har du

Her skal du angive, hvilken kategori din varige funktionsnedseettelse hgrer under.

Se rubrik 4 for naermere oplysninger om dokumentation for funktionsnedseettelsen.

D Nedsatte bevaegelsesfunktioner

D Neurologiske lidelser, herunder dissemineret sklerose

D Ryglidelser

D Synsnedseettelse

D Hgrenedseettelse

D Psykisk funktionsnedseettelse

D Leese-/skrivevanskeligheder

D Andet
4 Dokumentation for funktionsnedseettelsen

For at vi kan behandle din ansggning om tillaegsstipendium, er det ngdvendigt, at du sender os den dokumentation, du har for
din funktionsnedszettelse. Du skal derfor kontakte den specialleege eller det hospital, du er tilknyttet og fa en kopi af din
journal, som du skal leegge sammen med dette skema. Hvis du har faet en speciallaegeerkleering i forbindelse med et
ulykkestilfeelde eller andet, skal den ogsa vedlaegges. Hvis du ikke selv har mulighed for at fremskaffe leegelige oplys-
ninger, skal du vedlaegge et brev med preecise oplysninger om, hvad du fejler, og hvor styrelsen kan indhente laegelige
oplysninger, som beskriver din aktuelle helbredsmaessige tilstand (for eksempel hospital, afdeling, specialleege,
Arbejdsskadestyrelsen).

Hvis styrelsen vurderer, at den fremsendte dokumentation ikke er tilstraekkelig eller er forseldet, kan styrelsen rekvirere
supplerende laegelige oplysninger, eventuelt efter en fornyet undersggelse. Udgiften til disse oplysninger afholdes af
styrelsen. Bemeerk, at styrelsen ikke kan refundere udgifter til laegeerkleering, som du selv har rekvireret.

Nedsatte bevaegelsesfunktioner: Du skal vedleegge journaludskrift fra specialleege eller sygehus.
Neurologiske lidelser: Du skal vedleegge erkleeringer fra specialleege eller sygehus.

Ryglidelser: Du skal vedlaegge journaludskrift fra sygehus eller speciallaege.

Synsnedseettelse: Du skal vedlaegge oplysninger fra hospital, gjenleege eller Statens @jenklinik.

Hgrenedsaettelse: Du skal vedlaegge oplysninger om hgrenedseettelsens karakter i form af hagrekurve, skelnetab osv. fra gre-
leege eller sygehus.

Psykisk funktionsnedseettelse: Du skal vedlaegge oplysninger fra psykiater eller psykolog.

Leese-/skrivevanskeligheder: Du skal vedlaegge kopi af ordblindetest.
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5 Arbejde

Du skal oplyse i skemaet, om du har haft lgnnet arbejde inden for de sidste 3 ar.

Anseettelsesperiode Jobbets art Arbejdsopgaver Ugentlige timeantal Arsa_gen u
arbejdsophar
Har du ikke tidligere haft Ignnet arbejde, bedes du oplyse hvorfor:
6 Oplysning om arbejdsevne
Har du gennemgaet i
en arbejdsevnevurdering, en arbejdsprgvning, eller etrevalideringsforlgb................... DJa D Nej

Hvis ja, oplys i hvilken kommune?

7 Samtykke og strafansvar

| forbindelse med behandlingen af din sag kan vi have behov for at indhente oplysninger vedrgrende din funktionsnedseettelse
og arbejdsevne. Til det formal skal vi bruge en samtykkeerkleering fra dig:

Jeg erklzerer mig herved indforstaet med, at Styrelsen indhenter ngdvendige oplysninger til brug for behandlingen af min
sag, herunder oplysninger fra tidligere sager om specialpaedagogisk stgtte i SPS-enheden i Styrelsen, oplysninger fra
SKAT samt journaloplysninger fra hospital eller specialleege.

Jeg ved, at det kan betyde, at Styrelsen overdrager sagen til vurdering og udtalelse hos fageksperter, som for eksempel
Arbejdsskadestyrelsen eller andre relevante eksperter. Ligesa vil Arbejdsskadestyrelsen kunne indhente oplysninger fra
SKAT, ngdvendige oplysninger om funktionsnedsaettelsen, samt tidligere revalideringssager og arbejdsprgvninger hos
kommunen.

Jeg bekreefter under strafansvar, at de oplysninger, jeg har givet, er rigtige.

Dato Underskrift Telefon

Du skal aflevere skemaet pa dit uddannelsessted sammen med kvitteringssiden fra minSuU.
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