Herlev

Kommune

ANSOGNING OM SNERYDNING

Betingelserne for at blive godkendt til snerydning er, at der ikke bor en anden rask
person pa din adresse, at du er kronisk syg og/eller har en varig funktionsnedsettelse,
som kan veare:

— at du er meget gangbesvaret og benytter kerestol eller andre hjelpemidler

— at du lider af darligt hjerte eller nedsat lungefunktion, som udelukker hard fysisk
aktivitet

— at du af anden arsag er fysisk og/eller psykisk svaekket

ANSOGER
Cpr.nr.:
Navn:
Adresse:
TIf.nr.:

Husstandens evrige medlemmer:

Navn: Cpr.nr.:

Navn: Cpr.nr.:

Hvad er drsagen til din ansegning

1. Beskriv hvorfor du ikke kan rydde sne (f.eks. gangbesvar, sygdom)

2. Skriv hvilke hjelpemidler du eventuelt bruger (f.eks. kerestol, rollator)
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Du giver samtykke til, at visitator kan indhente, behandle og videregive oplysninger,
som er nedvendige for at behandle din ansegning om hjelp.

Herlev den: Ansegers underskrift:
Ansegningen sendes til: Herlev Kommune
Visitationen
Dildhaven 43
2730 Herlev

visitationen@herlev.dk
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