
 

Center for Sundhed og Ældre, Visitationen 

Adresse: Stiager 2, 3500 Værløse 

Telefon: 7235 5630 Åbningstider på telefonen: mandag-fredag kl. 9-11  

Mail: Visitationen@furesoe.dk  

 

 

 

 

 

Ansøgning om visiteret plejebolig 
Jf. almenloven §54, stk. 2 

 

Ansøgers oplysninger 

Cpr nr.: _________________________________________________________________________ 

Fornavn og efternavn: _____________________________________________________________ 

Adresse: ________________________________________________________________________ 

Telefonnummer: __________________________________________________________________ 

 

Er der pårørende eller andre, kommunen kan kontakte i forbindelse med din ansøgning? 

Fornavn og efternavn: _____________________________________________________________ 

Telefonnummer: __________________________________________________________________ 

Relation: ________________________________________________________________________ 

Angiv hvem der kontaktes i forbindelse med hjemmebesøg fra visitator? 

_______________________________________________________________________________ 

Angiv hvem der skal kontaktes ved tilbud om bolig: ______________________________________ 

Evt. yderligere oplysninger: _________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 

Dine ønsker for plejebolig 

Du kan ønske ét eller flere specifikke plejehjem  

Har du specifikke ønsker til plejehjem, kan det dog betyde, at du kommer til at vente længe på en 

bolig. 

Du kan bruge 8 ugers garantien 

Furesø Kommune har en 8 ugers-garanti til plejebolig. Det betyder, at vi kan tilbyde dig en plejebo-

lig senest 8 uger efter, at en visitator har godkendt dig til en plejebolig. Det er dog en forudsætning, 

at du søger alle kommunens plejeboliger for at være omfattet af garantien. Du skal være opmærk-

som på, at du ikke kan stille krav til boligen og skal vælge den første plejebolig, du får tilbudt.   

Vælg ét af følgende: 

 Jeg ønsker optagelse på den generelle venteliste, hvor jeg søger en plads på alle kommu-

nens plejecentre, og hvor plejeboliggarantien er gældende. 

 

 Jeg ønsker optagelse på den specifikke venteliste, hvor plejeboliggarantien ikke er gæl-

dende. 
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Bolig ønskes således i: 

Du må gerne vælge mere end en: 

 Lillevang plejecenter 

 Ryetbo Plejecenter 

 Svanepunktet Plejecenter 

 Solbjerghaven Plejecenter 

 

Plejebolig i anden kommune 

Når du er godkendt til en plejebolig, kan du også søge en plejebolig i en anden kommune. Ønsker 

du at flytte i plejebolig i en anden kommune, skal du også godkendes til en plejebolig hos dem. Du 

kan godt blive godkendt til en plejebolig i Furesø, men få afslag i en anden kommune, da kommu-

nerne kan have forskellige kriterier for at visitere til en plejebolig. 

Ønsker du at ansøge om plejebolig i en anden kommune?  

Vælg ét af følgende: 

 Ja 

 Nej 

 

Hvis ja, angiv Kommune:  __________________________________________________________ 

og evt. angiv sted/navn på plejebolig: _________________________________________________ 

Samtykkeerklæring 

Vælg ét af følgende: 

 Jeg giver samtykke til, at Visitationen må indhente oplysninger om mig fra andre dele af 

kommunen, fx Center for Børn og Voksne eller Jobcenter 

 

 Jeg giver IKKE samtykke til, at Visitationen kan indhente oplysninger om mig. 

 

Evt. udfyld:   

Jeg giver samtykke til, at Visitationen må indhente oplysninger om mig fra følgende andre: 

  

_______________________________________________________________________________  

(fx egen læge, sygehus, andre sundhedspersoner) 

Behandling af persondata: 

De oplysninger, du giver samtykke til at indhente, behandles elektronisk i din omsorgsjournal, som 

Furesø Kommune er ansvarlig for. Vi indsamler oplysningerne med det formål at kunne træffe afgø-

relse i din ansøgning om plejebolig. Oplysningerne opbevares i 5 år, efter at din sag er afsluttet. Du 

har til en hver tid mulighed for at få oplyst, hvilke oplysninger om dig, vi behandler, og få rettet even-

tuelle fejl i oplysninger. Det kan du gøre ved at kontakte Visitationen. 

 

Underskrift & dato: ________________________________________________________________ 


