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Hvilket område ønsker du at søge bolig i: 

 

Hele Egedal Kommune:  

Stenløse: Damgårdsparken  

Stenløse: Hyrdevænget  

Smørum: Porsebakken  

Ølstykke: Egeparken  
 

 

  

Demensboliger bevilges kun i samarbejde med Kommunens demenskoordinator 

 

Ønsker du at søge plejebolig i en anden Kommune? Hvis ja, angiv venligst 

kommune og eventuelt en specifik adresse: 

 

 

 
 

Personlige oplysninger: 

Cpr. nummer: 

 

Navn: 

 

Adresse: 

 

By: 

 

Postnummer: 

 

E-mail: 

 

Telefonnummer: 

 

Har du digital post ja/nej?    

 

Hvorfor ønsker du at søge anden bolig? 
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Information til ansøger: 

Hvis du vælger at søge om plejebolig i hele Egedal Kommune, skal du tilbydes en ple-

jebolig senest to måneder efter godkendelsesdatoen. Denne garanti gælder ikke, hvis 

der er tale om specifikke ønsker.  

Personlig henvendelse vedrørende din ansøgning kan ske på telefon 7259 6907 ons-

dag mellem kl. 09.00–10.00. 

 

 

Med nedenstående underskrift erklærer jeg, at jeg ønsker at ansøge om plejebolig. Li-

geledes giver jeg nedenstående pårørende lov til at modtage kopier af mine breve  

 

 

Dato: 

  

  Ansøgers underskrift 

 

 

Eventuel pårørende, som skal modtage kopi af breve i deres e-Boks: 

 

Navn: 

 

Adresse: 

 

Relation til ansøger: 

 

Postnummer: 

 

By: 

 

Telefonnummer: 

 

Cpr. nummer: 

 

 
Jeg giver samtykke til, at kopier af breve må sendes til min e-Boks: 

 

 

Dato: 

  

  Pårørendes underskrift 

 

 

 

 

 

 

 

Ansøgning returneres til Egedal Kommune, Den Sundhedsfaglige Myndighed, Visitati-

onsteamet, Dronning Dagmars Vej 200, 3650 Ølstykke – alternativt via e-boks eller 

borger.dk 

 


