Ballerup
Kommune

Ansogning om ferieophold
Boto 2026

Ferieopholdene vilii ar blive i perioderne:

Hold 1: O fraden 21.junitilden 26.juni 2026

Hold 2: O fraden 16.auqusttilden 21. august 2026
Hold 3: O fraden 23. august til den 28. august 2026

Der er ikke et sarligt hold for handicappede pensionister.

Alle pensionister kan sege om at deltage pad alle 3 hold.

Du bedes markere mindst 2 perioder du helst vil deltage |, i prioriteret reekkefolge.
Du vil f& besked, om du er bevilget ophold senest 15. april 2026.

Pris: 3.649,- kr. pr. person

@konomisk darligt stillede pensionister kan sege om tilskud til ferie-opholdet (ferietilskud]
i Social Vejledning - Pension p& Ballerup R&dhus. Ansggningen vil blive vurderet efter en
raddighedsberegning.

Ansggningsskemaet skal afleveres til:
Ballerup Kommune

Hold-an Vej 7

2750 Ballerup

Omsorg og Sundhedsfremme

Att.: Tina Lose Jensen

Senestden 25. marts 2026.

Ansoger(ere):

Navn: CPR-nummer:
Navn: CPR-nummer:
Vejnavn: Husnummer:
Postnummer: By:

Telefon: Evt. mobiltelefon:

Bemeerkninger:

Har du tidligere deltaget i ferie pd Bote: O Ja O Nej  Ar:

VEND!

www.ballerup.dk



For at du kan fa bedst muligt udbytte af ferieopholdet,
er det vigtigt, at folgende sporgsmal besvares

Du bedes szaette kryds! Skal Du have hjzlp til felgende:

O Har du hjemmehjaelp? O Af- og pd&kleedning?

O Har du hjemmesygeplejerske? O Hjeelp til vask/badning?
O Benytter du rollator? O Spisning?

O Bruger du kgrestol, indendgrs? O Toliletbespg?

O Bruger du kgrestol, udenders? O Feerden indendors?

O Bruger du kgrestol, elektrisk? O Feerden udenders?

O Sdrbehandling/forbinding?
O Bruger du el-crosser?
El-crosser maerke: Storrelse: Veeqt:

Kan du, uden brug af hjeelpemidler, faeerdes over kortere afstand O Ja O Nej
Erduryger?O Ja O Negj

O Eventuelt andet, bedes dette anfert her:

O Lider du af sygdomme, der kan kraeve akut laegetilkald, f.eks. ddrligt hjerte, astma/bronchitis,
epilepsi eller sukkersyge?
Lidelsen bedes venligst anfert:

O Erdu blind eller har steerkt nedsat syn, bedes dette anfert her:

O Skal du have disstkost?

O Skal du falge en bestemt digetplan, bedes denne fremsendt sammen med dette

ansggningsskema

Jeg (vi) modtager folgende pension: (saet x]
O Fertidspension O Folkepension

Hvem er din sa=dvanlige lzege?

Navn: TIf:

Navn pd eventuelle paregrende du onsker kontaktet i tilfelde af sygdom:

Navn: TIf:
Adresse: Mobil:
Skema udfyldt af:

Ansggningsskemaet afleveres senest den 25. marts 2026

Ballerup Kommune
Hold-an Vej 7
DK-2750 Ballerup
TIf: 4477 2000
www.ballerup.dk
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