
Umsóknarblað til dagtilhaldið á Hamragarði

Vinarliga útfyllið umsóknina og sendi hana til:

Bú- og Heimatænastan í Suðuroy,
Eiðisvegur 28,
900 Vágur.
Vinarliga skriva við SPJALDRASTAVUM.
Dagtilhaldið er fyri fólk við førleikatarni.

Navn: Føðingardagur:

Bústaður: Tlf. Nr.

Yrki:

Nærmasti avvarðandi: Tlf. Nr.

Eru tygum: gift/ur einkja/einkjumaður: Sambúgvi:

Hvussu stórt er húskið:

Kommunulækni:

Stutt grundgeving fyri at koma í dagtilhaldið:

______________________________________________________________________________



Hava tygum onkran serligan áhuga ella frítíðarítriv:

______________________________________________________________________________

Persónlig viðurskifti:

______________________________________________________________________________

Hava tygum møguliga brek ella sjúku. Ja                                       Nei

Um ja, nevnið hvat talan er um:

______________________________________________________________________________

Hava tygum heimahjálp/heima sjúkrasystir: Ja Nei

Møgulig nýtsla av heilivági: Navn á heilivág: Nøgd: tbl ella mg

Tygara førleikar:

______________________________________________________________________________

Hava tygum sjálv/ur møguleika fyri flutningi: Ja Nei

Hervið loyvi eg at útvega neyðugar persónligar upplýsingar frá t.d. lækna.

________________________________                                  _________________________________
Dagfesting:                                                                                     Undirskrift
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