
 
 

Ansøgning om hjemmetræning jf. Barnets Lov § 85 

Dette er ansøgningsskemaet for hjemmetræning efter Barnets Lov § 85. Ansøgningsprocessen for 
hjemmetræning er omfattende og kan tage op til 4 måneder, da der skal udarbejdes em 
børnefaglig undersøgelse efter Barnets Lov § 20.  

Det er derfor vigtigt, at I som forældre er detaljeret i jeres beskrivelser og sætter god tid af til at 
udfylde dette skema. I bedes også vedhæfte bilag fra relevante instanser således børne- og 
ungerådgiveren, som skal behandle sagen, har flest mulige oplysninger, da dette kan lette 
sagsgangen og bidrage til en kortere sagsbehandlingstid.  

Ved flere af spørgsmålene i dette skema henvises der til eksempelvis SMART-målene. Disse kan 
læses på sidste side og fremgår desuden af ”Vejledning om hjemmetræning”, som kan findes på 
Rebild.dk under siden ”Hjemmetræning”. 

I kan læse mere om sagsbehandlingen af jeres ansøgning fra øjeblikket Center Familie og 
Handicap, Rebild Kommune, modtager denne, på Rebild.dk under siden ”Hjemmetræning”.  

Har I spørgsmål til besvarelse af nogle af nedenstående spørgsmål er I velkommen til at sende en 
mail til Center Familie og Handicap på ibu@rebild.dk eller via Digital Post. Det anbefales, at I 
skriver gennem Digital Post, hvis jeres mail indeholder personfølsomme oplysninger.  

 

Dato  

 

Personoplysninger 

Barnets navn  

Barnets CPR-nr.   

Mors navn  

Mors CPR-nr.  

Mors telefonnr.   

Fars navn  

Fars CPR-nr.  

Fars telefonnr.   

 

  

mailto:ibu@rebild.dk


 
 

 

Oplysninger om funktionsnedsættelsen 

Beskriv detaljeret barnets funktionsnedsættelse(r): 

 

Hvordan påvirker den nedsatte funktionsevne hverdagen for jer som familie og for barnet? 

 

 

Oplysninger om familien 

Hvem bor i hjemmet? Beskriv navne og aldre 

 

Beskriv familiens ressourcer i forhold til hjemmetræningen 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Beskriv familiens forventninger til en hverdag med hjemmetræning og hvordan søskende vil 

blive påvirket: 

 

Beskriv jeres forventninger til, hvordan I kan varetage både en forældre- og trænerrolle overfor 

barnet:  

 

 

Oplysninger om træningsmetoden 

Metode, der ønskes at træne efter: 

 

 

 

 

 

 

Beskriv træningsmetoden: 

 

 

 

 

 

 

Overordnet formål med hjemmetræningen. Beskriv hvad trækningen skal gøre for jeres barn: 

 

 

 

 

 

 



 
 

Langsigtet mål med hjemmetræningen (3- til 5-årige sigte) 

 

Mål 1-årig sigte 

I nedenstående felter bede I beskrive de mål, som I finder vigtigst. I behøver ikke beskrive alle 

de mål, som I ønsker at arbejde med. I behøver ikke opstille mål for alle fokusområder.  

 

Målene skal være konkrete, specifikke, målbare og tage udgangspunkt i SMART-målene på 

sidste side. Ved ”mål” skal i beskrive, hvorfor de er vigtig og hvordan de hænger sammen med 

de langsigtet mål for hjemmetræningen. 

Ved ”hvordan skal det trænes” skal I beskrive, hvordan der skal arbejdes med målet. Hvis det 

er gennem flere træningsmetoder, skal I beskrive, hvordan hver enkelt metode bidrager til at 

opnå målet.  

 

Motoriske fokusområder (grov-, fin- og/eller oralmotorisk) 

Hvad kan barnet nu Mål Hvordan skal det trænes 

 

 

  

Kommunikative fokusområder (f.eks. at forstå og gøre sig forståelig, basale kommunikative 

færdigheder, anvendelse af forskellige kommunikationsformer) 

Hvad kan barnet nu Mål Hvordan skal det trænes 

 

 

  

Adfærdsmæssige fokusområder (f.eks. selvregulering, konflikthåndtering og uhensigtsmæssig 

adfærd) 

Hvad kan barnet nu Mål Hvordan skal det trænes 

 

 

  

Almindelig daglig livsførselse ADL (f.eks. selvhjælpsfærdigheder, f.eks. af- og påklædning, 

egenhygiejne, spisning, praktiske gøremål, indkøb eller orientering i trafikken) 

Hvad kan barnet nu Mål Hvordan skal det trænes 

 

 

  

Sociale/relationelle fokusområder (f.eks. interaktion, leg, samspil og deltagelse i sociale 

sammenhænge 

Hvad kan barnet nu Mål Hvordan skal det trænes 

 

 

  



 
 

Sensoriske fokusområder (f.eks. sansebearbejdning af syn-, smags-, lugte-, høre-, føle-, 

vestibulære og proprioceptive indtryk) 

Hvad kan barnet nu Mål Hvordan skal det trænes 

 

 

  

Andet, som har relevans for barnets mål og udvikling siden sidste tilsyn f.eks. dagsform, 

skole/insitutionsskift eller helbred 

 

 

 

 

 

Hvordan vil effekten af træningen blive dokumenteret? (f.eks. videoer, rapporter) 

 

 

 

 

 

 

Ugeplan 

I nedenstående felter bedes I beskrive, hvordan barnets hverdag skal se ud – time for time. 

Det skal fremgå, hvem der skal træne og hvornår samt hvis barnet også skal være i 

daginstitution eller skole sideløbende?  

Hvis barnet går i skole/dagtilbud skal det også fremgå. 

Kl. Mandag Tirsdag Onsdag Torsdag Fredag 

      

      

      

      

      

      

      

 

 

 



 
 

 

Bilagsliste 

I nedenstående bedes du markere, hvilke bilag der er vedlagt ansøgningen.  

 Dato Sæt kryds 

Visitation til specialtilbud efter Barnets Lov § 83   

Diagnostisk udredning   

Udtalelse fra praktiserende læge   

Udtalelse fra speciallæge   

Udtalelse fra psykiatrien   

Udtalelse fra sygehus   

Udtalelse fra fysio-/ergoterapeut    

Udtalelse fra tale-hørepædagog   

Udtalelse fra psykolog   

Udtalelse fra PPR   

Udtalelse fra institution   

Andet:     

 

Forventede udgifter til hjemmetræning 

Kompensation for tabt arbejdsfortjeneste 

Navn  

CPR-nr.  

Navn  

CPR-nr.  

Budgetforslag 

I nedenstående bedes du lave et forslag på forventede årlige udgifter. Du bedes begrunde de 
enkelte udgiftsposter.  

Udgifter Begrundelse Beløb pr. år 

   

   

   

   

   

   

   



I alt 

Ferie 

Center Familie og Handicap tager normalt udgangspunkt i 5 ugers ferie pr. år 

Hvor meget ferie regner i med at holde i løbet af året? 
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