Sgknad om kurs pa Frambu
for pargrende

- brukes nar personen med diagnose ikke deltar pa kurset

Soknaden gjelder KUrSet: ..ouvuviieirieiiiiririesscr e s eeeas
Fradato: ......c.cooviiiiiii e Tildato: ..................
NAVN PA SBKEI: . oo,
Fadselsdato: ........ccooiiiiiiiii Kignn:.......cooiiiiin,
0 S
Postnummer: ... Sted: .
Telefon: E-posti...ooiiii
Relasjon til person med diagnose: .........c.oiiiiiiiiiii
Navn PA SOKeI: ... ...
Fadselsdato: .......cooiiiiii Kignn:.......cooeiiiiiiii,
A B S S, o e
Postnummer: ... Sted: ...
Telefon: E-posti...cccoviiiiiiii
Relasjon til person med diagnose: ........ocuiuiuiiiiiii

@nsker du/dere & bo p& Frambu under kurset? [ ]Nei [] Ja

Har du/dere veert p& Frambu fer? [ Nei L ya-hvamar? oo
Trenger du/dere tolk under kurset? [_| Nei L] Ja, i spraket: .......ccooveveiennne.
Har du/dere behov for spesiell tilrettelegging som vi bgr kjenne til? .................

W

FRAMBU

KOMPETANSESENTER FOR SJELDNE DIAGNOSER



Navn pa person Med QIAgNOSE: .......c.ciiiieiiiceceee ettt
Fadselsnummer (11 Siffer:) ... KIBNN: e
F o (=TT T TP PSPPSR PP PPPPPP T
POSINUMMET: ... ] (T PP PP PPTPPPPPPTPPPPPN

(DT To | 0T 1T TP PPPTPT PRI

For & kunne registrere sgknaden, ma vi vite falgende om personen med en sjelden diagnose:
|:| er allerede registrert bruker p4 Frambu

|:| er registrert bruker ved et av de andre sjeldensentrene, hvilket: ...

Det er en forutsetning at personen med diagnose som du/dere er paregrende til er registrert hos
Frambu for a kunne sgke om plass pa parerendekurs. Enkelte kurs er ogsa apne for pargrende til
personer tilknyttet et av de andre sjeldensentrene, det vil da sta spesifisert i kursomtalen.

Dersom personen ikke er registrert fra for, ma et Samtykke til registrering sendes oss innen 2 uker fer
soknadsfrist for kurset. Se vare nettsider under Tjenester fra Frambu, eller ta kontakt ved spgrsmal.

Jeg/vi samtykker til at relevante opplysninger for sgknaden registreres i Frambus elektroniske
journalsystem ved a signere her:

Kurs pa Frambu er kostnadsfritt for parerende til personer med diagnose.

Praktisk informasjon
P4 vare nettsider https://frambu.no/brukerkurs/ vil du finne praktisk informasjon om kurs, reise og gkonomi,
samt bilder og video fra tidligere kurs pa Frambu.

Sgknaden fylles ut og sendes via Digipost til mottaker "Stiftelsen Frambu™".
Har du ikke benyttet Digipost far, kan du opprette din egen postkasse pa
www.digipost.no.

Alternativt kan sgknaden sendes som breuv til:

Frambu, Sandbakkveien 18, 1404 Siggerud &\\Mky

Har du spgrsmal? Ta kontakt med oss pa telefon 64 85 60 00 /
eller e-post til kurs@frambu.no. FRAMBU
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