
   

 
BESKRIVENDE DEL 
 
 
NOTATER 

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________



DATO:_________ FORETAGET AF:_________________________ 

 

Person 
 
FØDSELSÅR:_______  KØN: ___ MAND  ___ KVINDE 

(Sæt kryds) 
DIAGNOSE:  
 
________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

 
MOBILITETSHJÆLPEMIDDEL:  
 
Indendørs: _____________________________________________________ 
 
Udendørs: _____________________________________________________ 
 
Andet: _____________________________________________________ 
 
 
ANDET: 

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________ 



 Housing Enabler 3 

DATO:_________ FORETAGET AF:______________________ 

 

Gruppe / population 
 
ALDERSGRUPPE(R):___________________________________ 

 

DIAGNOSE(R): 

________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

 

ANDET: 

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________ 



DATO:_________ FORETAGET AF:_________________________ 
 

Bolig 
 
BOLIGFORM 
(Sæt kryds) 
 
 ______ SPECIAL BOLIG    
 
Specificer: 

____ PLEJEBOLIG          
             ____ ÆLDREBOLIG 

____ HANDICAPBOLIG 
             ____ BOFÆLLESSKAB  
             ____ ANDET                        
 
Etage, som boligen ligger på (gælder fortrinsvis for etageejendomme med flere 
boliger): 
  ____ KÆLDERPLAN 
  ____ STUEPLAN 
  ____ HØJ STUEPLAN (1/2 ETAGE OP)  
  ____ 1. ETAGE  
  ____ 2. ETAGE  
  ____ 3. ETAGE  
   ____ ___________________ 
 
______ ALMINDELIG BOLIG 
 
Specificer: 

____ EJENDOM MED FLERE BOLIGER  
____ ENFAMILIESHUS               
____ ANDET 

 
Etage, som boligen ligger på: 
    ____ KÆLDERPLAN 
    ____ STUEPLAN 
    ____ ½ ETAGE OP 
    ____  1. ETAGE 



    ____ 2. ETAGE 
    ____ 3. ETAGE   
                     ____ ___________________ 
 
Specificer enfamilieshus: 
(Sæt kryds) 

 ____ ETPLANSHUS MED KÆLDER 
            ____ ETPLANSHUS UDEN KÆLDER          

____ 1½ PLANSHUS MED KÆLDER (UDNYTTET FØRSTE 
SAL) 

____ 1½ PLANSHUS UDEN KÆLDER (UDNYTTET 
FØRSTE SAL) 

            ____ ___________________ 
 
Specificer type af ejendom med flere boliger:        

   ____ "ALMINDELIG" ETAGEEJENDOM MED FLERE  
LEJLIGHEDER 

  ____ KUN STUEETAGELEJLIGHEDER I EJENDOMMEN 
   ____ STUENIVEAU MED STUEETAGELEJLIGHEDER,  

DERUDOVER "NORMALE" ETAGENIVEAUER 
 ____ ETAGE EJENDOM MED SVALEGANG 
 ____ STUEETAGELEJLIGHED MED EGEN OVERETAGE 

____ RÆKKEHUS 
____ ___________________ 

 
BYGGEÅR (OMTRENT): ________ 
 
OMBYGGET/RENOVERET ÅR: __________ 
 
ÅRSTID OG VEJRFORHOLD VED VURDERINGEN: 
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________ 
 



BOLIGSTANDARD 
 
FØLGENDE NØDVENDIGE BOLIGFUNKTIONER FINDES IKKE  
i boligen: (Sæt kryds) 
 
  ____ badeværelse = toiletfunktion 

____  badeværelse = bad/brusefunktion 
____ rum eller adskilt del af rum til dagligt samvær 
____ køkken/kogeniche 

   ____ spiseplads       
  ____ rum med vaskemulighed (i lejligheden eller fælles) 
  ____ plads til siddegruppe 
  ____ plads til hjemmearbejde (skriveplads osv.) 

____ opbevaringsplads (garderobe, tøjskab osv.) 
____ indgangsområde (entré) 
____ yderligere opbevaringsplads (til opbevaring af 

sæsonudstyr, cykel, kørestol osv.) 
 
I stueplan FINDES IKKE: 
 

____ badeværelse = toiletfunktion 
____ badeværelse = bad/brusefunktion 
____ adskilt sengeplads 

  ____ køkken/kogeniche 
  ____ spiseplads 
  ____ plads til siddegruppe 
  ____ opbevaringsplads (garderobe, tøjskab osv.) 
 
MODTAGET ØKONOMISK STØTTE TIL BOLIGÆNDRING: 
___ JA   ___NEJ 
         (Sæt kryds) 
 
Hvis ja — angiv årstal: ___________________________________________ 
 
Type foranstaltninger: 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 


