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Ansøgning til helhedspleje 
Har du svært ved at klare dig selv i hverdagen, og har du nedsat fysisk eller psykisk 
funktionsniveau, kan du blive visiteret til helhedspleje. Helhedspleje kan omfatte støtte til 
personlig pleje og nødvendige praktiske opgaver i hjemmet. 
 
Formålet med helhedspleje er at understøtte, at du kan klare dig selv mest muligt og 
længst muligt og dermed kan bevare din livskvalitet. 
 
Du kan søge om helhedspleje ved at udfylde dette dokument. Send ansøgningen til 
Visitation og Hjælpemidler via digital post eller send ansøgningen som et fysisk brev til:  
 
Visitation og Hjælpemidler  
Center for Sundhed, Forebyggelse og Ældre 
Torvet 2  
3600 Frederikssund 
 
 
 
Navn:_________________________________________________________________ 
 
 
 
CPR-nummer:__________________________________________________________ 
 
 
 
Adresse:______________________________________________________________ 
 
 
 
Telefonnummer:________________________________________________________ 
 
 
 
Har du en funktionsnedsættelse, der gør, at du ikke kan udføre dine daglige opgaver? (Det 
kan fx være problemer med din balance eller begrænset bevægelighed) 
 

☐ Ja 

☐ Nej 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://post.borger.dk/send/89d91dea-4760-4104-9eb5-81580aba4cb4/2e29f8ab-cb9d-4894-8b6a-3d659e9d023e/
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Hvad har du svært ved at udføre i dagligdagen: (sæt kryds i én eller flere bokse) 
 

☐ Personlig pleje fx at tage bad, gå på toilet og at tage tøj på 

☐ Madlavning  

☐ Købe dagligvarer  

☐ Gøre rent 

☐ Vaske tøj  

☐ Andet 
 
 Beskriv kort, hvorfor du søger om hjælp fra kommunen:  

 
Hvad gør du nu, for at få ordnet det, du søger om støtte til? 
 

☐ Får det ikke ordnet 

☐ Får hjælp af andre 

☐ Gør det selv så godt jeg kan 

☐ Andet 
 
Beskriv, hvad du får hjælp til og hvem, der hjælper dig:  
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Bor du alene? 
 

☐ Ja 

☐ Nej 
 
Bruger du hjælpemidler i dagligdagen? 
 

☐ Ja 

☐ Nej 
 
 
Har du andre kommentarer? 

 
Har du fået hjælp til at udfylde dette ansøgningsskema? 

☐ Ja 

☐ Nej 
 
Giver du samtykke til, at en anden må kommunikere med Frederikssund Kommune i din 
sag om helhedspleje? 
 

☐ Ja   

☐ Nej 
 
Hvis ja:  
 
Navn:___________________________________________________________________ 
 
 
Relation:_________________________________________________________________ 
 
 
Telefonnummer på pårørende:________________________________________________ 
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