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ANSOKAN OM vistelse PA TALLKROGEN 2024!
Fore 1 mars skickar du:
*ansokan om vistelse till FUB-GARDEN Tallkrogen till Tallkrogen
*ansOkan om insats enligt LSS till din LSS- handlaggare i din hemkommun
OBS du som bor i Uppsala kommun och &r 6ver 21 ar behover inte séka LSS insats.
Du som bor i Uppsala kommun och har personlig assistans och ar i behov av
utdkad assistans for vistelsen gor en LSS- anstkan hos din handlaggare.

Del:1 Ar den del som kommer att anvandas som en genomforandeplan under din vistelse. Vi vill att den
fylls i av dig eller tillsammans med dig som ansdker om en vistelse.

Namn: Personnr:
Adress: Telefon:
Postnr och postadress: Telefon arb:

Folkbokforingskommun:

Né&rmast anhdrig/kontaktperson: Telefon:

Din ansokan registreras enligt Féreningen FUB-gardens hantering av personuppgifter enligt GDPR. Jag har last
informationen och bifogar éverenskommelsen.[ ] Ja [ ]Nej

Foton/bilder:

Jag/vi godkanner att:

Bilder pa mig utan namn far férekomma i Tallkrogens informationsmaterial, att bilder skickas till dem som
varit pa samma ldgervecka som mig samt att bilder far forekomma pa facebook och pa foreningen FUB-gardens
hemsida. Vi anvander oss bara av bilder som véarnar om din integritet. [ ]Ja [_INej

Onskemal om lagervecka:
Jag onskar att i forsta hand fa komma vecka: i andra hand:
I tredje hand erbjuder vi dig en vecka dar det finns plats om platser finns kvar. Antalet platser &r begransade.

Har du 6nskemal om att vara pa samma semester som en van?
Vénnens namn Vénnens telefonnummer

Finns det nagra du inte vill aka pa semester med, utan fa en paus fran?
Personens namn:

Valkommen med din ansdkan
Kristina Viking och Thomas Soderstedt

Adress Telefon/Fax Hemsida Org.nr Bankgiro
Tallkrogen 018-370302 www.tallkrogen-fub.se 817603-3721 5429-2776
743 74 Bjorklinge E-post

info@tallkrogen-fub.se
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Aktiviteter:
Vad har du for intressen?

Vad vill du gora under din vistelse? Hur aktiv vill du vara?

Beskriv konkret det stod du behdver for att du ska kunna vara med i de aktiviteter du 6nskar?

Vad gor du pa dagarna nar du & hemma?




Viktigt for mig:

Boende:
Kan du sova i samma rum som en annan gast? []Ja []Nej
Om ja, finns det nagon sarskild som du dnskar dela rum med?

Kan du klattra upp och sova i en 6verslaf? [ ]Ja [ ] Nej

Mat:
Vilken mat tycker du om?

Vilken mat tycker du inte om?

Ar du i behov av ndgon form av specialkost/allergikost?

Omvardnad:
Finns det nagot du ar radd for?

Egenheter jag har tex nattvandrare, sdngvétare?

Tillvagagangssatt som kan hjalpa mig ur svara situationer:

Sarskilda behov jag har i kontakt med andra:

Tips for en god omvardnad:

Finns det annan viktig information om Dig som vi bor kanna till?




Stodbehov:

Vad behdver du hjalp med?

Hjalp att singalera stodbehov? [ ]Ja [ ] Nej

Hjalp att forflytta mig (stod, rullhjilp...)?
Inne [_] Ute [ ]

Hjalp pa toaletten?

Nej klarar det sjalv []

Hjélp vid matbordet?

Ja[ ] Nej [] Till viss del [ ] Ja[ ] Nej [] Till viss del [ ]
Hjélp med att kontrollera urinen? Hjalp med att hitta utomhus?

Ja[ ] Nej [] Till viss del [ ] Ja[ ] Nej [] Till viss del [ ]
Hjélp med att kontrollera avforingen? Hjélp med att lasa?

Ja[] Nej [] Till viss del [ ] Ja[ ] Nej [] Till viss del [ ]
Hjélp med hygienen, duschning? Ordnade former och fasta rutiner?

Ja[ ] Nej [] till viss del [ ] Ja[ ] Nej [] Till viss del [ ]
Hjélp med tandborstning? Hjalp med att kla mig?

Ja[ ] Nej [] till vissdel [ ] Ja[ ] Nej [] Till viss del [ ]

Ar du simkunnig? (Ingen gést vistas vid/i vattnet utan séllskap av personal)

Ja[ ] Nej [] Till vissdel [ ]

Anvéander du tecken eller bilder som hjalp for att tala med andra?

Ja[ ] Nej []
Om ja, finns hjilpmedel som tas med? Ja[ | Nej []

Om ja, vilka hjalpmedel?

Jag anvénder rullstol [ ] och tar med den p& semestern ~ []
Jaanvander rullator [_] och tar med den p& semestern []
Jag behover lyft [ ] Jag behover insats till toalettstol [ ]
Jag anvénder bléjor [ ]  Jag behover duschséng []

Hander det att du blir utatagerande om du blir stressad eller arg?

Ja[ ] Nej []

Om ja, hur kan det bemdtas?

Annat stdd du behdver:

Ovriga énskemal, upplysningar etc.




Min funktionsnedséattning:

Lindrig utvecklingsstorning [_] Autism []
Mattlig utvecklingsstorning [_] Drag av autism [ ]
Grav utvecklingsstérning [ ] Aspergers syndrom [_]

Annan funktionsnedsattning an ovan namnda samt kort beskrivning av ditt funktionshinder

Har du andra funktionsnedséttningar? Exempel kan vara rorelsehinder, epilepsi, synskada, horselskada,
diabetes, allergi, hjartproblem, eller nagot annat? Ja[] Nej []

Om ja, vad?

Har du psykiska problem/sarbarheter (depression, angest, oro, stort bekraftelsebehov eller nagot annat som
paverkar dig negativt) [1Ja [ ] Nej

Om ja, vad?
Hur yttrar det sig?

Personalstod: Ifylles av dig som ar under 21 ar eller om du har personlig assistans eller har annan
kommun &n Uppsala som din folkbokféringskommun.

Jag har ansokt om en LSS-insats [ ]Ja [ ] Nej
Tank pa att soka LSS insatsen i god tid (det tar upp till 3 man for handlaggare att fatta beslut. Du bor ocksa
begara skriftligt beslut for att ha mojlighet att 6verklaga beslut vid ett eventuellt nej pa sokt insats)

Om ja, vilken typ av LSS-insats har du sokt:

Ledsagarservice [_] Korttidsvistelse [_] Assistans [_]

Totalt antal timmar ledsagarservice/assistans eller personalstdd jag har ansokt om tim.

Minsta personalstddsniva ar 48 tim. (Barn och ungdomar som kommer pa korttidsvistelse behdver ej ange
detta).

Om du inte har sokt LSS-insats vem betalar personalstodet?

Min gruppbostad betalar for mitt personalstod under vistelsen [ ]  Jag betalar sjalv mitt personalstod [
Jag tar med mig assistent och min assistansanordnare betalar assistentens omkostnader [

Beddmningen &r gjord av, namn:

Behover du hjalp med att uppskatta stodbehovet ringer du Tallkrogen sa hjélper vi dig med det.

Namn pa din handlaggare/chef pa gruppboende/assistansanordnare:

telefonnummer

Vi ber dig att titta igenom fragorna och svaren en x-tra gang. Vi ar mana om att vi ska fa veta sa mycket
som mojligt om dig. Detta for att du ska fa basta mojliga vistelse med rétt niva pa personalstod samt ratt
kunskap hos den som ska ge dig stod nar du kommer till Tallkrogen.



Kontaktuppgifter och underskrift:

Sokande:

God man/vardnadshavare:

Adress:

Tel nr:

E-post:

Jag har last igenom deltagarinformationen/ndgon har last det for mig [_] Ja [_] Nej

Namn pa dig som hjalpt till att fylla i formularet:

Relation till den sdkande (personal, anhérig, god man)

Adress:

Tel nr:

E-post:

Har du som soker varit med och fyllt i ansoékan? Ja[] Nej[]

Om nej, varfor?

Underskrift av dig eller god man

Ort och datum:

Namn:

E-post:

For att minska portokostnaderna énskar vi en mailadress dit vi kan maila antagningsbesked, packlista
och faktura.

Det ar ok att Tallkrogen mailar: []

Jag kan inte ta emot mail: [_] (vi skickar da information och faktura per post)



Halso och sjukvard

Namn och personnummer:
Del 2. Om din medicin och héalsa

Tar du medicin? []Ja [ ] Nej

Behdver du hjalp med mediciner?Jal ] Nej[]  Till vissdel [ ]

Behover du hjalp att tasprutor? Ja [ ] Nej[]  Till vissdel [ ]

Under min vistelse pa Tallkrogen kommer jag att ha:

|:] Egenvard: En hélso- och sjukvardsatgéard som legitimerad yrkesutévare inom halso- och sjukvarden har
bedomt att en person sjalv kan utfora eller utfor med hjélp av nagon annan tillfalligt under vistelsen pa
Tallkrogen. Ett intyg fran legitimerad héalso- och sjukvardspersonal tas med till incheckningen pa
Tallkrogen.

|:] Halso och sjukvard. Jag har bedémts behdva hjalp av personal med min lakemedelshantering. Ansvarig
sjukskoterska for mina lakemedel kommer att delegera lakemedelshanteringen till en sjukskoterska utsedd for
Tallkrogen.

Mot vad tar du medicin?

Vilken medicin tar du?

Hur manga ganger per dag tar du medicin? Behdver du ta ndgra sprutor [ ]Ja [ ] Nej

Atgarder vid eventuellt epilepsianfall, migrén, allergiattacker, &terkommande besvar eller ndgot annat:

Har du négon sjukdom som smittar (tex hepatit, MRSA)? [ ]Ja [ ] Nej

Vilken sjukdom?

Observera att du maste ha med dig ett aktuellt ordinationskort och signeringslista for att vi ska kunna
hjalpa dig med mediciner. Medicinerna ska finnas i en dosett eller i apodos och finnas med for hela
vistelsen.

Namn och telefonnummer till den som ansvarar for dina mediciner och som vi kan kontakta:

Fore din vistelse:

Under din vistelse:

Ar du allergisk eller 6verkanslig mot nagot? Vad?

Nagot annat som personalen behover veta om din halsa (som om du har depression, angest, oro)?

Om ja, hur yttrar det sig och hur kan vi bemota det pa basta satt?

Adress Telefon/Fax Hemsida Org.nr Bankgiro
Tallkrogen 6 018-370302 www.tallkrogen-fub.se 817603-3721 5429-2776
743 74 Bjorklinge E-post

info@tallkrogen-fub.se
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