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Ansøgning om visiteret bolig i Sundhed og Omsorg i Randers Kommune 
 

 

Herunder finder du ansøgningsskema til visiteret bolig i Randers Kommune. Skemaet indeholder de 

oplysninger, Visitationsenheden i første omgang skal bruge for at kunne behandle din ansøgning.  

 

Det er Visitationsenheden, der efter en faglig, konkret og individuel vurdering, beslutter hvilken 

boligtype du kan godkendes til.  

 

Afhængigt af dit behov for indretning af bolig herunder adgangsforhold, personlige pleje og 

praktisk hjælp kan der visiteres til: 

• Ældre- og handicapvenlig bolig 

• Ældrebolig med mulighed for kald 

• Plejebolig 

• Almen demens bolig 

• Specialiseret demensbolig 

 

Ansøger du på vegne af en anden? 

 

Hvis du ansøger på borgers vegne, skal du udfylde kontaktoplysninger nederst i dette skema samt 

medsende dokumentation for, at du kan ansøge på borgers vegne. Det kan f.eks. være en almindelig 

fuldmagt, partsrepræsentationsfuldmagt, fremtidsfuldmagt eller værgebeskikkelse. 

 

 

Borgers navn 

 

 

 Cpr. nr.: 

 

Adresse: 

 

 

 

Tlf. nr.: 

 

Mobil nr.:   

Ægtefælle/samlever  

 

 

Cpr. nr.: 

 

Ønsker ægtefælle/samlever at flytte med i boligen?                   Ja          Nej        

 

Årsag til ansøgningen 

 

Beskrivelse af din nuværende boligsituation: 

 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

 

 

Beskrivelse af årsagen til dit ændrede behov for bolig: 
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_______________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

Er der behov for særlig indretning af den nye bolig – f.eks. egnet til kørestolsbrug/rollator: 

 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

Yderligere bemærkninger til ansøgningen: 

 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

Udfyld venligst nedenstående skema efter bedste evne. Skemaet skal hjælpe visitator til at få et 

indtryk af, hvilke opgaver du selv kan klare, og hvilke opgaver du oplever at have udfordringer 

med.  

 

Sæt kryds 

 

Hvordan klarer du personlig hygiejne, 

af- og påklædning samt toiletbesøg? 

 Hvordan klarer du sygdom?  

Helt  Kan reagere relevant ved sygdom  

Med lidt hjælp  Kan med lidt hjælp reagere ved sygdom  

Slet ikke  Kan slet ikke reagere ved sygdom   

    

Kan du selv lave mad?  Kan du færdes i din egen bolig?  

Helt  Færdes frit  

Med lidt hjælp  Klarer med lidt hjælp  

Slet ikke  Ude af stand til at færdes alene  

    

Kan du selv spise og drikke?  Kan du færdes udenfor din egen bolig?  

Helt  Færdes frit  

Med lidt hjælp  Klarer med lidt hjælp  
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Slet ikke  Ude af stand til at færdes alene  

    

Hvordan klarer du rengøring, tøjvask 

og indkøb? 

 Kan du klare dig uden hjælp om natten?  

Helt  Helt  

Med lidt hjælp  Med lidt hjælp  

Slet ikke  Slet ikke  

    

Kan du tilkalde hjælp (via telefon eller 

på anden måde)? 

   

Helt    

Med lidt hjælp    

Slet ikke    

 

Indkomstgrundlag 

 

Folkepension/førtidspension       ja  nej           

Kontanthjælp       ja  nej           

Sygedagpenge       ja  nej           

Andet       ja  nej           

 

 

Pårørende/primær kontaktperson 

 

Navn   

Adresse  

Cpr. nr.  

(Til digitalkommunikation) 

 

Relation til ansøger  

Telefonnummer  

Mailadresse  

 

Ønsker du, at svaret på denne ansøgning også sendes til din oplyste pårørende/primære 

kontaktperson:  

 

Ja Nej 

  

 

 

Hvis du ønsker at ansøge om en bolig i en anden kommune, bedes du oplyse hvilken kommune og 

evt. hvor i kommunen: 
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Samtykke 

 

Ja Nej 

 

 

 

___________      ________________________________________________________________ 

Dato                                      Underskrift                                    

 

 

 

_________________            ________________________________________________________                                               

 

 

  Jeg er indforstået med, at Randers Kommune behandler mine 

personoplysninger. 

  Jeg giver tilladelse til, at der indhentes sociale og lægelige oplysninger til 

brug for vurdering af ansøgningen. 

  Jeg bekræfter, at de indtastede oplysninger er korrekte. 
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Ansøgningen indsendes med fysisk brev til:                                                           

Randers Kommune            

Visitationsenheden   

Regimentvej 10, Indgang 16F 

8930 Randers NØ 

Tlf. 8915 2550 

 

Ansøgningen kan også sendes via digital post:  

 
1. Tryk på fanen ”Post fra det offentlige” -> Tryk på ”Skriv ny post” øverst til højre. 

2. I ”Til: (Modtager)” skrives ”Randers kommune” og derefter trykkes søg. 

3. ”Randers Kommune” vælges og herunder ”Sundhed og Omsorg” og herunder 

”Visitationsenheden”. Se evt. billederne nedenfor* 

4. Skriv beskeden – i både emnefelt og tekstfelt. 

a. Kun på PC: Der kan vedhæftes dokumenter / filer, som er gemt på PC’en. Dette gøres via 

knappen ”Overfør fil(er)”. 

b. Hvis du kender navnet på den person, der skal modtage beskeden, skrives det i emnefeltet 

eller øverst i beskeden. 

5. Tryk send 

 


