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Spørgeskema i forbindelse med ansøgning om støtte til el-scooter 

efter Serviceloven § 113 

 

Ansøgningsskemaet skal udfyldes og returneres til: sundhed@halsnaes.dk 
 

 

 
Personlige oplysninger 

CPR.nr.: 

 

Navn: 

 

Adresse: 

 

Telefonnummer: Mailadresse: 

 

Civilstand: enlig     samlevende eller gift    

Er du: I arbejde Pensionist Andet   

Hvad er årsagen til ansøgningen?   
 

 
 

 

Vedlæg gerne eventuelle helbredsmæssige oplysninger. 

Mobilitetsevne 

 

1. Hvad er den længste strækning du kan gå (opgives i meter)? 
 

2. Hvor længe er du om at gå strækningen? 

 

3. Hvor langt kan du gå uden pauser (opgives i meter)? 
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4. Hvis du har brug for pauser undervejs, hvor langt tids pause har du så brug 
for? 

 

5. Har du behov for støtte når du går? 

 

6. Hvis du har behov for støtte, hvad bruger du så til at støtte dig ved. Stok, en 

eller to, rollator, personstøtte eller andet? 

 

7. Bruger du kørestol? Hvis du bruger kørestol bruger du den så hele dagen, 
eller lejlighedsvis? 

 
8. Kan du gå på trapper? 

 

9. Kan du anvende cykel eller knallert? 
 

10. Kan du komme fra din bopæl til den nærmeste station? 

 

11. Kan du komme fra din bopæl til det nærmeste stoppested? 
 

12. Kan du komme ind og ud af bussen – hvis du kan komme til 

busstoppestedet? 

 

13. Kan du komme ind og ud af toget – hvis du kan komme til stationen? 

Transportbehov 

 

1. Hvilke transportmuligheder benytter du nu? (sæt kryds ud for det du 

benytter): 

 

 Egen bil _ , Køres af dig selv Køres af andre   

 Egen knallert _ 
 Egen cykel _ 

 Bus _ 

 Tog _ 
 Movia Handicapkørsel ( Flex-trafik) _ 
 Flex-tur _ 

 Taxa _ 

 Kørselsordning til egen læge og speciallæge _ 

 Familie og venner kører for dig _ 
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Generelle oplysninger 

 

1. Hvor foretager du indkøb? 

 
2. Hvor ofte køber du ind? 

 

3. Hvor langt er der fra din bopæl til indkøbsstedet? 
 

4. Hvordan kommer du fra din bopæl til indkøbsstedet? (sæt kryds): 

 
 Gående med eller uden gangredskab 

 Bus 
 Tog 

 Taxa 

 Egen bil 
 Bliver kørt af andre 
 Movia Handicaptransport 

 Flex-tur 

 

 

 

 
5. Har du fritidsinteresser, der medfører et transportbehov? Ja eller Nej 

 

6. Har du et job, der medfører et transportbehov? Ja eller Nej 

 

7. Hvis du har fritidsinteresser og eller arbejde, der medfører transportbehov, så 
udfyld skemaet: 

Hvilke 

interesser/arbejde 

Hvor ofte skal du 

afsted? 

Hvor langt er 

der? 

Hvordan kommer 

du derhen på 
nuværende 
tidspunkt 
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8. Har du familie og venner i nærmiljøet som du besøger? Ja eller nej 

 

9. Hvis du har familie og venner i nærmiljøet du besøger, så udfyld skemaet: 

Hvor skal du hen? 

– adressen? 
Hvor ofte skal du 

på besøg? 

Hvor langt er 
der? – afstand i 

km.? 

Hvordan kommer 
du derhen på 

nuværende 
tidspunkt 
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Tilføj eventuelt flere – brug gerne bagsiden. 

Har du i øvrigt bemærkninger? 

 

 
 

 
Jeg giver hermed tilladelse til at Visitationen kan indhente supplerende oplysninger 
til                             brug for sagsbehandlingen. 

 

Dato: Underskrift: 


