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Se vejledning pa side 2
Ansggers navn
Navn Personnummer
Adresse Telefonnummer
Er du tilmeldt den feellesoffentlige postlasning vil skriftlig henvendelse fra kommunen ske via denne. Tilmelding til
postlgsningen kan ske pa borger.dk.
Begrundelse for behandling
Kan du selv varetage fodplejen D Ja D Nej
Hvis nej: Funktionsnedszettelse, hvilken (for eksempel at du ikke kan na dine fedder, har gigt, darligt kredsleb, svagt syn mv.)
Andet: Behandlingsbehov — vedvarende, ikke leegehenvist behandling
Har du kun behov for fodbad og almindelig klipning af negle m Ja m Nej
Er det blevet vurderet, om fodplejen kan varetages af hjemmeplejen som personlig pleje
(funktionsnedseettelse), jf. servicelovens § 83 Ja m Nej
Hvis ja, hvornar
Har du behov for egentlig fodbehandling for eksempel pa grund af forhornede negle,
hardhudsdannelser, saerlige trykbelastninger, ligtorne mv. D Nej D Ja
Har du sukkersyge, nedgroede negle med bgjle, sveer leddegigt
eller arveev efter strélebehandling [ ] Ja | | Nej
Ved sukkersyge bedes risikogruppe oplyst | laGri | | Gr2 Gr.3 | |l Gr4
Hvis ja, Gruppe
Er du medlem af Sygeforsikringen "danmark” | | Nej | | Ja
Behandlingsbehov skennes at veere
Antal
Antal behandlinger pr. ar
Kan behandlingen foregd pa klinik D Nej D Ja
Hvis nej, angiv begrundelse
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Ansggers underskrift

Jeg giver samtidig samtykke til, at kommunen kan indhente oplysninger om mine helbredsforhold fra min fodterapeut/

fodplejer/lzege, hvis det er nedvendigt for sagens behandling.

¢ Du kan tilbagekalde et samtykke til indhentning/videregivelse af oplysninger, jf. persondatalovens § 38.

¢ Huvis du ikke gnsker at give samtykke til, at kommunen kan indhente oplysninger, sa behandler kommunen din sag
pa det foreliggende grundlag, medmindre oplysninger kan indhentes uden samtykke, jf. retssikkerhedslovens § 11a,
stk. 2 eller integrationslovens § 50, stk. 2, eller kommunen behandler sagen efter reglerne i retssikkerhedslovens

§ 11c. Dette kan have betydning for din ret til ydelsen. Det samme geelder, hvis du tilbagekalder et samtykke.

Dato og underskrift

Fodterapeuts/fodplejers erkleering

Jeg bekreefter, at anseger har behov for ngdvendig og vedvarende fodpleje/fodbehandling, som han/hun ikke selv kan
udfgre, og som ikke er tilskudsberettiget efter sundhedsloven.

Dato og underskrift, navn og adresse

Telefonnummer

Betingelser
Kommunen yder helbredstillaeg til pensionister til deekning
af udgiften til nedvendig og vedvarende fodbehandling.

Tilskuddet ydes til almindelig fodpleje (fodbad og klipning
af tnegle og lignende) og egentlig fodbehandling, som du
ikke selv kan udfere, og som ikke er omfattet af sundheds-
lovens kapitel 15 eller anden lovgivning.

Du kan kun fa helbredstillaeg til fodbehandling, hvis kom-
munen vurderer, at udgiften er nedvendig. Du kan derfor
ikke fa tilskud, hvis du selv kan behandle dine fadder, eller
hvis hjiemmeplejen kan udfgre den ngdvendige fodpleje.

Er du laegehenvist sukkersygepatient, og har du behov for
fodbehandlinger, du ikke selv kan udfere — og som regio-
nen ikke giver tilskud til — kan du sege helbredstilleeg til
almindelig fodbehandling.

Beregning

Tilleegget beregnes som 85 procent af din egen andel af
udgiften. Hvis din personlige tilleegsprocent er mindre end
100, nedseettes tillaegget.

Helbredstilleeg kan ikke udbetales, hvis din og din agte-
feelles/samlevers samlede likvide formue er sterre end
kr. 78.900 (2013). Tilleegget er skattefrit.

Vejledning om
helbredstilleeg til almindelig fodbehandling
efter lov om social pension og fertidspension

Ansggning

Hvis du vil sege om helbredstilleeg til almindelig fodbe-
handling, skal du udfylde skemaet og sende det til din kom-
mune.

Inden du afleverer skemaet, skal du huske at fa din fodte-
rapeut/fodplejer til at underskrive erkleeringen.

Hvis du vil vide mere
Du kan f& nzermere oplysninger om reglerne og om udfyl-
delse af skemaet i kommunen.

Oplysningspligt

Du har pligt til at oplyse kommunen om endringer i dine
personlige og skonomiske forhold, der kan have betydning
for storrelsen af helbredstilleegget. Ved forkerte eller mang-
lende oplysninger kan tillaegget kreeves tilbagebetalt.

Behandling af personoplysninger

De oplysninger, kommunen indhenter, vil blive brugt i
sagens behandling. Du har ret til at fa at vide, hvilke oplys-
ninger kommunen har om dig, og til at kreeve forkerte
oplysninger rettet.

Forbeholdt kommunen
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