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Ydelsesservice Kontanthjaelp Ansagning

Ansggning om hjaelp til helbredsudgifter (sygebehandling, til-
skudsberettiget medicin, tandbehandling og lignende) efter Lov
om aktiv socialpolitik § 29

Personoplysninger

Navn

Cpr.nr.

A gtefelle/samlever cpr.nr.

Adresse

Oplysninger om indsaettelsen, anbringelsen eller indlaeggelsen

Dato for forventet lgsladelse eller domsafsigelse:

Afsoningssted:

Kontaktperson:

Ansggning

Hvad s@ges der om (seet kryds):
Hjeelp til sygebehandling: L1 Hjeelp til tilskudsberettiget medicin L Hjeelp til tandbehandling: []

Begrundelse for ansggning:

¢ Vedlaeg altid laegefaglig dokumentation for din udgift, f.eks. Henvisning til sygebehandling, re-
cept eller overslag pa udgift fra tandlaege

¢ Vedlaeg altid afgarelse fra faengslet pa, om udgiften kan daekkes efter Bekendtgorelse om
sundhedsmaessig bistand til indsatte i kriminalforsorgens institutioner

Oplysninger til brug for din ansegning om gkonomisk hjaelp efter § 29 - dokumentation skal ved-
leegges

Formueforhold Dokumentation: kontoudtog, veerdipapirer mv.

Kontant formue:

Vaerdipapirer, obligationer, aktier, pantebreve:

Ejendomme (ejerbolig, sommerhus mv.) i DK:

Ejendomme (ejerbolig, sommerhus mv.) i udlandet:

Bil, motorcykel, bad eller campingvogn:

Andet:

Er der forbrugt eller bortgivet formue inden for det sidste ar (seet kryds) Ja [J Nej: [




Indtaegter Dokumentation: Kontoudtog for de 3 seneste mdr., lansedler, mv.

Indtaegter pr. maned inden afsoning:

Nuveerende indteegter pr. maned:

Dusear pr. uge

Kostpenge pr. uge:

Boligforhold Dokumentation: Lejekontrakt, kebsaftale, fremlejekontakt mv.

Hvilken type bolig har du (seet kryds):
Lejebolig: L1 Ejerbolig: LI Andelsbolig: L1 Andet: [

Husleje kr.: Varme kr.: Vand kr.: Elkr.:

Boligsikring kr.:

Fremlejeindteest kr.:

Ovrige udgifter

Anfgr gvrige udgifter og indsend dokumentation i form af regninger eller betalingsoversigt:

Samtykkeerklzering

| forbindelse med behandlingen af din ansggning om hjaelp til helbredsudsgifter efter Lov om aktiv
socialpolitik § 29, har Ydelsesservice Kebenhavns brug for dit forudgdende, udtrykkelige samtykke.

Vi har brug for dit samtykke, far vi kan indhente oplysninger i forbindelse med dine boligrelaterede
udgifter og evt. administrere disse, hvis du gnsker dette. (Databeskyttelsesloven §§ 6 og 11)
Samtykke til at indhente og videregive oplysninger

Nar vi behandler din ansggning om hjeelp til helbredsudgifter, kan vi have brug for at indhente op-
lysninger fra andre relevante aktgrer/fagpersoner for at kunne oplyse din sag tilstraekkeligt.

Det kan vi kun med dit samtykke.

Du giver dit samtykke ved at udfylde denne blanket. Med dit samtykke, kan vi indhente og videre-
give oplysninger, som er ngdvendige for at behandle din ansggning.

Uden dit samtykke, treeffer vi afggrelse i din sag pa det foreliggende grundlag. Det kan fore til afslag
pa din ansagning, jf. retssikkerhedslovens § 11b.

Medicin
Samtykket geelder relevante oplysninger til sagen, herunder fra/til din leege eller apo-

tek, hvis vi har brug for flere oplysninger om dit behandlingsbehov
Leeges navn og adresse:




Briller
Samtykket geelder relevante oplysninger til sagen fra/til din optiker, hvis vi har brug for
flere oplysninger om dit behandlingsbehoyv, f.eks. oplysninger om pris, styrke eller bril-
lekoder
Optikers navn og adresse:

Tandbehandling
Samtykket geelder kontakt til din tandleege o8 kommunens tandlaegekonsulent for at
give og modtage relevante oplysninger til sagen, hvis vi har brug for flere oplysninger
om dit behandlingsbehov. Vi kan i helt seerlige tilfaelde fa brug for at kontakte en anden
tandleege, hvis din tandleege og kommunens tandlaegekonsulent ikke kan opna enighed
om dit behandlingsbehov. Samtykket geelder i de tilfeelde ogsé videregivelse og ind-
hentelse af relevante oplysninger om dit behandlingsbehov hos en anden tandleege.
Tandleeges navn og adresse:

Samtykke:

Navn:

CPR-nr.:

Undertegnede giver samtykke til, at Ydelsesservice Kgbenhavns Kommune mé& behandle mine per-
sonoplysninger i den udstraekning, som er accepteret ovenfor.

Du kan tilen hver tid tilbagekalde samtykket. Ellers vil samtykket automatisk bortfalde, ndr min an-
spgning er faerdigbehandlet.

Fuldmagt
I min sag vedr. hjaelp efter Lov om aktiv Socialpolitik §29, giver jeg fuldmagt til

Navn:
Stilling:
Arbejdsmail:

Personen kan pa mine vegne (set kryds):
1.0 Tage sig af hele min sag. 2.[] Tale for mig i min sag. 3.1 Sgge aktindsigt i min sag.
4.[] Klage over en afggrelse eller sagsbehandlingen. 5.1 Andet:

Jeg er bekendt med, at al skriftlig korrespondance vil ske med min partsrepraeesentant (fuldmasgt 1,
3-5), nar det vedrgrer forhold, der er omfattet af fuldmagten.

Fuldmagten geelder indtil min sag er afsluttet eller til den / 20
Jeg kan nar som helst traekke fuldmasgten tilbage ved at give besked til Ydelsesservice.

Jeg medgiver med min underskrift, at jeg har sikret mig, at partsrepraesentanten er fuldt ud oplyst
om, at vedkommen er partsrepraesentant for mig.



Underskrift

Dato Underskrift



Retssikkerhedsloven

Oplysning af sagen

§ 10. Myndigheden har ansvaret for, at sager, der behandles efter denne lov, er oplyst i tilstraekke-
list omfang til, at myndigheden kan traeffe afgorelse.

Borgers medvirken
§ 11. Myndigheden kan anmode personer, der sgger om eller far hjaelp, om

1) at medvirke til at fa de oplysninger frem, som er ngdvendige for at afggre, hvilken hjeelp de
er berettiget til, og
2) atlade sig undersgge hos en laege eller blive indlagt til observation og behandling som led i
sagsbehandlingen.
Stk. 2. Personer, der far hjeelp, har pligt til at oplyse om sendringer, der kan have betydning for
hjeelpen.

Hvis borger ikke medvirker

§ 11 b. Hvis borgeren ikke medvirker, jf. § 11, stk. 1, nr. 1 og 2, eller ikke giver samtykke til, at myndig-
heden kan indhente oplysninger, jf. § 11 a, stk. 1, skal myndigheden behandle sagen om hjeelp pa det
foreliggende grundlag, medmindre oplysningerne kan indhentes uden samtykke, jf. § 11 a, stk. 2, og
§11c.

Persondataloven

Behandling af oplysninger

§ 6. Behandling af oplysninger méa kun finde sted, hvis
1) den registrerede har givet sit udtrykkelige samtykke hertil,
2) behandlingen er ngdvendig af hensyn til opfyldelsen af en aftale, som den registrerede er
parti, eller af hensyn til gennemfgrelse af foranstaltninger, der traeffes pa den registreredes an-
modning forud for indgéelsen af en sddan aftale,
3) behandlingen er ngdvendig for at overholde en retlig forpligtelse, som pahviler den dataan-

svarlige,

4) behandlingen er ngdvendig for at beskytte den registreredes vitale interesser,
5) behandlingen er ngdvendig af hensyn til udfgrelsen af en opgave i samfundets interesse,
6) behandlingen er ngdvendig af hensyn til udfgrelsen af en opgave, der henhgrer under offent-
lie myndighedsudgvelse, som den dataansvarlige eller en tredjemand, til hvem oplysningerne
videregives, har faet palagt, eller
7) behandlingen er ngdvendig for, at den dataansvarlige eller den tredjemand, til hvem oplys-
ningerne videregives, kan forfglge en berettiget interesse og hensynet til den registrerede ikke
overstiger denne interesse.

Stk. 2-4 er udeladt.

Offentlige myndigheders behandling af oplysninger om personnummer
§ 11. Offentlise myndigheder kan behandle oplysninger om personnummer med henblik pa en en-
tydig identifikation eller som journalnummer.

Tilbagekaldelse af samtykke
§ 38. Den registrerede kan tilbagekalde et samtykke.
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