BERGEN
KOMMUNE

SOKNADSSKJEMA FOR FERIEMIDLER

For voksne med medfadt funksjonsnedsettelse eller tidlig ervervet skade (for fylte 18 ar), og
som har store og sammensatte bistandsbehov.

SOKERS PERSONALIA:

NAVN: Fadselsdato:
Adresse:

Postnr.: Postadresse: Telefon:

VERGES/PARGORENDES PERSONALIA:

NAVN:

Adresse:

Postnr.: Postadresse: Telefon:

Dato:

Signatur:

Dersom verge eller fullmektig underskriver pa dine vegne, méa det legges ved skriftlig
fullmakt eller bekreftelse av vergemal.

Underskriften bekrefter samtidig at Byradsavdeling for eldre, helse og omsorg ved behov kan
innhente nedvendig bekreftelse pa at seker fyller kriteriene for tildeling av tilskudd, og at
soker har behov for flere ledsagere. Byrddsavdeling for eldre, helse og omsorg kan innhente
bekreftelse pa sokers bistandsbehov fra journalsystemet Profil.

SKJEMA SENDES SENEST 14. JULI, TIL:

Enhet for forvaltning og tjenestekoordinering
Avdeling for forvaltning
Postboks 7700

5020 Bergen

OBS: Neste side ma fylles ut



Kryss av om du mottar kommunale helse- og omsorgstjenester.

JA, jeg mottar kommunale helse- og omsorgstjenester. Byradsavdeling for eldre,
helse og omsorg gis fullmakt til & kontrollere dette og bistandsbehovet i
helsesystemet Profil.

NEI, jeg mottar ikke kommunale helse- og omsorgstjenester.

Dokumentasjon fra lege pd funksjonsnedsettelse/ervervet skade og bistandsbehov
folger vedlagt seknaden om feriemidler.

Dokumentasjon pa bistandsbehov vedlegges — se vedlegg 1

Kryss av for hvilken type ferie du har planlagt (kun ett kryss).

Ferie med 1 - 3 overnattinger. Det er mulig & fa tilskudd for inntil 3 ledsagere.

Ferie med minst 4 overnattinger. Det er mulig 4 fa tilskudd for inntil 4 ledsagere.

Ferie med minst 6 overnattinger. Det er mulig & fa tilskudd for inntil 5 ledsagere.

Fyll inn antall ledsagere

Skriv antall ledsagere som mé vere med, for at du skal kunne reise pa ferie.

Tilskudd utbetales nir kommunen har mottatt egenerklzering etter gjennomfort reise, se
vedlegg 2.




Vedlegg 1

Informasjon om ordningen:

Bergen kommune gnsker a legge til rette for at personer med store og sammensatte bistandsbehov
som fglge av medfgdt funksjonsnedsettelse eller tidlig ervervet skade (fgr 18 ar) skal kunne reise pa
ferie.

Det gis i ar et tilskudd i form av feriemidler for malgruppen.

Kriterier:
6 kriterier ma vaere oppfylt for & kunne bli tildelt feriemidler:

Feriemidler tildeles personer:

- Som har en medfgdt funksjonsnedsettelse eller tidlig ervervet skade (fgr 18 ar), som medfgrer
at man har store og sammensatte behov for bistand store deler av dggnet. Personer med for
eksempel utviklingshemming eller andre store og sammensatte funksjonsnedsettelser, er i
malgruppen.

- Som ikke kan reise uten ledsager. En ledsager kan vaere familie, venner, medlemmer i
organisasjoner, ansatte eller andre.

- Som ikke kan benytte seg av kommunens organiserte ferietilbud for personer med
utviklingshemming.

- Som har en dokumentert funksjonshemming. Dersom man ikke mottar helse- og
omsorgstjenester fra kommunen, ma man vedlegge dokumentasjon fra lege. | legeerklaeringen
bgr bistandsbehovet beskrives, og hvor mange ledsagere det er behov for.

- Fra det kalenderar man fyller 18 ar

Som er bosatt og folkeregistrert i Bergen kommune

Alle som tildeles feriemidler plikter a rapportere for bruken etterskuddsvis.

Hvem kan sgke om feriemidler:
Dersom man oppfyller samtlige 6 kriterier for feriemidler kan man sgke. Pargrende, verge eller
fullmektig kan sgke pa tjenestemottakers vegne.

Feriemidler dekker utgifter til:
Feriemidler skal benyttes til utgifter i forbindelse med ferie, slik som utgifter til kost og losji, reise,
inngangsbilletter eller lignende.

Det er opp til den enkelte a vurdere hvilket innhold feriereisen skal ha, hvor lenge den varer og hvor
man reiser.

Personer som innfrir vilkar for tilskudd, vil fa et vedtak som opplyser hvilket belgp den enkelte far
refundert.

Refusjon av utgifter:

Etter giennomfgrt ferie ma tjenestemottaker/pargrende/verge sende inn dokumentasjon pa utgifter til
Bergen kommune. Egenrapporteringsskjema legges ved svar pa sgknad. | egenrapportering beskriver
man reisemal og tidspunkt for reise. Innsending av egenrapportering etter reise er en forutsetning for
a kunne fa utbetalt feriemidler.



Sats: Man vil fa kr mellom kr 2.500-2.750 (avhengig av antall godkjente sgknader) i stgtte per ledsager.
Har man behov for flere ledsagere, vil det innhentes bekreftelse pa dette.

| sgknadsskjemaet for feriemidler beskriver man hvor mange ledsagere man har behov for.

Hvor mange ledsagere man kan fa tilskudd for, er avhengig av varighet pa reisen:
e \Ved ferie med 1 - 3 overnattinger er det mulig a fa tilskudd for inntil 3 ledsagere.
e Ved ferie med minst 4 overnattinger er det mulig a fa tilskudd for inntil 4 ledsagere.

e Ved ferie med minst 6 overnattinger er det mulig a fa tilskudd for inntil 5 ledsagere.

Frister:

Sgknad om feriemidler sendes Bergen kommune innen: 14.07.2024 og reisen ma vaere gjennomfgrt
innen 31.12.2024.



Vedlegg 2 — Egenerklzering

BERGEN
KOMMUNE

RAPPORTERINGSSKJEMA FOR FERIEMIDLER

SOKERS NAVN:

Fadselsdato:

Har du veert pa en feriereise i 2024(kryss av): | | JA | |NEI |

Fyll inn informasjon om din feriereise i 2024:

Dato feriereisen ble foretatt

Reisemal

Navn pa hotell eller
overnattingssted

Turoperator

Fyll inn antall ledsagere som har vaert med pa feriereisen din.

Antall personer som har veart ledsagere pa feriereisen.

Fyll inn ngdvendig informasjon for utbetaling av feriemidlene:

Bankkonto:

Navn pa kontoens eier:

RAPPORTERINGSSKJEMA SENDES 14 DAGER ETTER GJENNOMFORT
REISE:

Byradsavdeling for eldre, helse og omsorg:
postmottak.helse.sosial@bergen.kommune.no

Rapporteringsskjema ma sendes inn innen fristen for at tilskuddet skal utbetales.

Dato:

Signatur:

Jeg bekrefter at opplysningene som er gitt i dette skjema er korrekte.
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