@ Uddannelses- og

Forskningsstyrelsen
Klage over afgorelse om handicaptillaeg

Vil du klage over afslag pa handicaptilleeg, opfordrer vi dig til at bruge dette skema. P4 den made kan vi hurtigere

behandle din sag.
Far du skriver klagen, vil vi opfordre dig til at laese vores praksisbeskrivelse. Her er det beskrevet, hvordan vi vurde-
rer en ansggning om handicaptilleeg.

Udfyld felterne pa skemaet pd computeren. Hvis du sender som brevpost, skal du dog skrive under i felt 13 i handen.

F
1 ernavn 2  Cpr-nummer

Efternavn | |

Nuvaerende adresse

Postnr. By

e-mail TIf. nr.

3 Huvilken funktionsnedsaettelse har du? .......cccocveeuvene...

Dag Md. Ar
4 Hvornar modtog du afgerelsen? .........ccccoceevieeeiiiieennn Color

Styrelsen skal modtage din klage senest 4 uger efter,
du har modtaget din afggrelse.

Baggrund for klage

5 Jeg er uenig i styrelsens vurdering af min funktions- D (Seet kryds, hvis Ja)
NEdSattelSe.....oooviieiieicccceee

6 Jeg har nye lsegefaglige oplysninger til min sag ............ [ ] (Setkryds, his Ja)

Det er sjeeldent, at en afgarelse eendres, hvis der ikke
er nye leegefaglige oplysninger, der aendrer grundlaget
for vurderingen.

7 Eventuelt yderligere begrundelse for klagen.

Hvis der ikke er plads nok i feltet, er du velkommen til at skrive videre pa et saerskilt papir og vedlaegge det.
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Dokumentation for funktionsnedsattelse

Har du ny leegefaglig dokumentation, skal du vedlaegge den sammen med din klage. Det kan for eksempel
veere journal eller erklaering/status fra speciallaege eller hospital. Jo mere fyldestgarende din dokumentation er,
og jo bedre den beskriver din aktuelle tilstand, jo hurtigere kan vi behandle din klage.

Vedleegger du dokumentation med din klage? ............. [ |Ja [ |Nej

Hvis Ja, er dokumentationen allerede indgéet i den av-
rige sagsbehandling af din sag? .........cccccoeeveveiieiinennnns [ |a [ |Nej

Hvilken dokumentation er vedlagt? ..............cccccoeennee.

Oplys, hvor styrelsen kan indhente yderligere dokumentation/hvor du er i behandling:

Navn pa hospital eller speciallaege .........ccccecoeeeiieenee.

F Ao [ (=TT Y

Eventuelt afdeling ...........cccooociiiiee e

POSIN. O DY oo

TEIETON ..o

Er du tilknyttet flere speciallaeger/afdelinger, skal du vedlaegge et brev med navn/afdeling og adresse pa disse.

Jeg er kun i kontakt med min egen lzege om min funk- (Seet kryds, hvis Ja)
tionsnedsaettelse ... D

12

Samtykke og underskrift

| forbindelse med behandlingen af din klage kan vi have behov for at indhente oplysninger vedrgrende din funktionsned-
saettelse og arbejdsevne. Til det formal skal vi bruge en samtykkeerklaering fra dig:

Jeg erkleerer mig herved indforstdet med, at styrelsen indhenter n@gdvendige oplysninger til brug for behandlingen af min
klage, herunder journaloplysninger fra hospital eller speciallaege, Arbejdsskadestyrelsen, forsikringsselskab, kommune, din
ansggning om specialpsedagogisk stgtte samt Skattestyrelsen.

Jeg ved, at det kan betyde, at styrelsen overdrager sagen til vurdering og udtalelse hos fageksperter, som for eksempel
Arbejdsskadestyrelsen. Ligesa vil Arbejdsskadestyrelsen kunne indhente oplysninger fra Skattestyrelsen, nadvendige op-
lysninger om funktionsnedsaettelsen, samt tidligere revalideringssager og arbejdsprgvninger hos kommunen.

Dato Underskrift

Send klageskemaet til Uddannelses- og Forskningsstyrelsen.
Du skal sende skemaet via Digital Post pa borger.dk. Se vejledning pa su.dk under Digital Post.

Fuldmagt

Hvis du @nsker, at en anden skal varetage din sag, skal du give ham eller hende en fuldmagt. Du
kan bruge fuldmagtsskemaet, som du finder pa su.dk under Fuldmagt
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