
Ansøgning om vedligeholdende træning og genoptræning
Efter lov om social service § 86 stk. 1 & 2 

Sendes til:  

Center for Sundhed og Ældre 
Myndighedsafdelingen 
Torvegade 15 1. sal
4200 Slagelse 

Ansøger
Navn: Cpr.nr.: 

Adresse: Telefon: 

Postnr.: By: Mobil: 

Kontaktperson: Tlf. kontakt: 

Nærmeste pårørende 

Navn: Relation: Telefon: 

Kørsel 
Søger du om kørsel til træning: (med egenbetaling) 

Helbredsforhold 

Hvilket problem/hvilken sygdom er årsag til ansøgningen: 

Hvornår er dit problem/din sygdom opstået: 

Har du været indlagt på sygehus i forbindelse med dit nuværende 
problem/din nuværende sygdom: 

Hvis ja, hvor og hvornår: 

Modtager du på nuværende tidspunkt anden træning/behandling? 

Hvis ja, hvor og hvilken: 

Har du andre fysiske eller psykiske diagnoser/lidelser: 

Din alment praktiserende læges navn: Lægens telefon: 

Jeg erklærer mig bekendt med, at jeg efter retssikkerhedsloven § 11 stk. 1 og 2 har pligt til at medvirke til sagens 
oplysninger og at jeg straks skal underrette kommunen om ændringer i de oplyste forhold. Forkert eller manglende 
oplysninger kan medføre at træningen ikke bevilges eller ophører. 

Jeg giver hermed samtykke til at kommunen, til behandling af denne sag, kan indhente helbredsmæssige 
oplysninger fra sygehuset, (special)læger, privatpraktiserende terapeuter og andre autoriserede sundhedspersoner. 
Såfremt du ikke ønsker at give samtykke til kommunen, vil din sag blive behandlet på basis af, de af kommunen 
kendte oplysninger, hvilket kan betyde at træningen ikke bevilges eller ophører. 

Dato: Underskrift 

Center for Sundhed og Ældre 
Myndighedsafdelingen 
Visitationen 
Torvegade 15 1. sal
4200 Slagelse 

Tlf. 58 57 45 00 
aeldre@slagelse.dk 

Ja Nej

Ja Nej

Ja Nej

Ja Nej

Hvis ja, hvilke?



Lov om retssikkerhed og administration på det sociale område 
(Retssikkerhedsloven) (Uddrag) 

§ 10. Myndigheden har ansvaret for, at
sager, der behandles efter denne lov, er
oplyst i tilstrækkeligt omfang til, at
myndigheden kan træffe afgørelse.

§ 11. Myndigheden kan anmode personer,
der søger om eller får hjælp, om

1) at medvirke til at få de oplysninger
frem, som er nødvendige for at
afgøre, hvilken hjælp de er berettiget
til, og

2) (Udeladt)
 Stk. 2. Personer, der får hjælp, har pligt til 
at oplyse om ændringer, der kan have 
betydning for hjælpen. 

§ 11 a. Myndigheden kan efter forudgående
samtykke fra den, der søger om eller får
hjælp, forlange, at andre offentlige
myndigheder, uddannelsesinstitutioner,
sygehuse, læger, psykologer autoriserede
sundhedspersoner i øvrigt og personer, der
handler på disses ansvar,
arbejdsløshedskasser, pengeinstitutter,
arbejdsgivere og private, der udfører
opgaver for det offentlige, giver oplysninger
om den pågældende, der er nødvendige for
at behandle sagen. Dette gælder også
oplysninger om en persons rent private
forhold og andre fortrolige oplysninger,
ligesom myndigheden kan indhente
lægejournaler, sygehusjournaler eller
udskrifter heraf. Myndigheden kan forlange,
at der optages retsligt forhør i
overensstemmelse med retsplejelovens
§1018, hvis oplysningerne ikke videregives.

Stk. 2 og 3. (Udeladt)

§ 11 b. Hvis borgeren ikke medvirker, jf. §
11, stk. 1, nr. 1 og 2, eller ikke giver
samtykke til, at myndigheden kan indhente
oplysninger, jf. § 11 a, stk. 1, skal
myndigheden behandle sagen om hjælp på
det foreliggende grundlag, med mindre
oplysninger kan indhentes uden samtykke,
jf. § 11 a, stk. 2, og § 11 c.

§ 11 c. (Udeladt)

§ 12. Myndigheden skal give borgeren
skriftlig besked om

1) myndighedens adgang til at indhente
oplysninger efter §§ 11 a og 11 c og
til at foretage kontrol efter § 12 a,

2) konsekvenserne, hvis borgeren ikke
medvirker, jf. § 11 b,

3) hvilke typer af ændringer der kan
have betydning for hjælpen og

4) (Udeladt)
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