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Sundheds- og Omsorgsforvaltningens forslag til revideret 
ansøgningsskema med pointangivelse

Ansøgning om voksenelevløn

Voksenelevløn kan søges af ansøgere til social- og sundhedshjælperuddannelsen og social- og 
sundhedsassistentuddannelsen, som er over 25 år. Der forventes flere ansøgere til voksenelevløn, end den 
økonomiske ramme kan bære. På baggrund af de indkomne ansøgninger vil der blive foretaget en prioritering 
blandt ansøgerne, som er baseret på en samlet vurdering af den enkelte ansøger ud fra nedenstående kriterier. 

Der er ansøgningsfrist ……………… 2007. Har SOSU Sekretariatet ikke modtaget det udfyldte 
ansøgningsskema samt kopi af relevant dokumentation inden denne dato, vil du ikke komme i betragtning til 
voksenelevløn.

1. Ansøgning om voksenelevløn til:
   Sæt x 

Social- og sundhedshjælperuddannelsen

Social- og sundhedsassistentuddannelsen

2. Oplysninger om ansøgeren

Udfyld navn, adresse og cpr.nr.

Navn Cpr.nr.

Adresse

2. Kriterier for at komme i betragtning til voksenelevløn

Sæt et kryds ud for de kriterier, du opfylder og vedlæg dokumentation for de opfyldte kriterier.

Jeg har bopæl i Københavns Kommune og jeg er ledig og modtager kontanthjælp (vedlæg 

kopi af kontanthjælpsbevilling)
5 point

Jeg har bopæl i Københavns Kommune og jeg har i minimum 2 år været ansat og/eller været 

aktiveret i Københavns Kommune indenfor pleje-, omsorgs- og sundhedsområdet.

(vedlæg kopi som dokumenterer ansættelsesstart og slutdato).

5 point

Jeg har bopæl i Københavns Kommune og jeg har i minimum 2 år været ansat og/eller været 

aktiveret i en anden kommune end Københavns Kommune indenfor pleje-, omsorgs- og 

sundhedsområdet

(vedlæg kopi som dokumenterer ansættelsesstart og slutdato)

2 point

Jeg har bopæl i Københavns Kommune og jeg er uddannet fra pleje- og omsorgsområdet 

inden for samme fag/område. Eksempelvis medicin- eller sygeplejestudie, sygehjælper, 

hjemmehjælper.

(vedlæg kopi af uddannelsesbevis) 

5 point

Bilag 6.
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Jeg har bopæl i Københavns Kommune og jeg er/har påbegyndt uddannelse fra pleje- og 

omsorgsområdet inden for lignende fag/område. Eksempelvis medicin- eller sygeplejestudie 

fra udlandet, portør, serviceassistent, reder, ergo- eller fysioterapeut, pædagog, 

beskæftigelsesvejleder, rengøringsassistent. (vedlæg kopi som dokumenterer påbegyndt eller 

afsluttet uddannelse)

2 point

Jeg har bopæl i en anden kommune end Københavns Kommune, men:

- jeg er ansat inden for pleje- og omsorgs- og sundhedsområdet i Københavns 

 Kommune og                                                                                                                        

- jeg har mindst 14 måneders anciennitet på området i Københavns Kommune og 5 point

- min nuværende leder anbefaler mig at søge social- og sundhedshjælperuddan-

 nelsen

(vedlæg kopi af dokumenteret ansættelsesstart samt kopi af anbefaling) 

Jeg har bopæl i Københavns Kommune og har i min optagelsesansøgning til Sosu-skolen 

oplyst, at jeg ønsker at tage social- og sundhedsassistentuddannelsen i umiddelbar forlængelse               2 point

af afsluttet social- og sundhedshjælperuddannelsen. 

(vedlæg kopi af optagelsesansøgning)

Du kan ikke komme i betragtning til voksenelevløn, hvis du modtager dagpenge og har eller kan få 
en jobplan fra Statens jobcenter. Du kan heller ikke komme i betragtning til voksenelevløn, hvis du 
modtager revalideringsydelse. 

Jeg modtager dagpenge og har/kan få en jobplan fra Statens jobcenter

Hvis du har sat kryds i denne boks, bedes du skrive på linien, hvornår din dagpengeperiode 
slutter. Min dagpengeperiode slutter den: __________________

Jeg modtager revalideringsydelse

Hvis SOSU Sekretariatet har spørgsmål, kan I ringe til mig på telefonnummer:___________________

3. Underskrift

Jeg skriver under på, at de afgivne oplysninger er afgivet på tro og love under strafansvar efter 
Straffelovens § 161.

Dato og sted Underskrift

NY

NY


