NEUR¢S

Stockholms regionférbund

INTRESSEANMALAN RESA TILL VALJEVIKEN 8-12 juni

Intresseanmalan behover vara Neuroférbundet Stockholm tillhanda senast 30 april
Vi lottar darefter ut platserna.

Besked om du erbjuds en plats eller inte meddelas ca 5 maj,

per e-post om du har uppgivit e-postadress.

Du kan skriva ut och mejla anmalan till stockholm@neuro.se
Alternativt kan du posta den till

Neuroforbundet Stockholm

Fatbursgatan 19

118 28 STOCKHOLM

V.q. texta!l
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Postnr: ... Postadress: ...
Fodelsear: .......cccviiiveniiinnenns MODIL: .
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Du som vid tilldelad plats kommer ha en personlig assistent / anho6rig med pa resan, ange
uppgifterna nedan

OBS: Har din anhdrig egen funktionsnedsattning/hjalpbehov, vanligen fyll i en egen
separat intresseanmalan for denne.
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Postnr: ..o PoOStadressS: ...
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mailto:stockholm@neuro.se

FRAGOR OM DIN FUNKTIONSNEDSATTNING OCH HJALPBEHOV

DIAGNOS (sjukdom/skada, frivillig uppgift men bra for oss att kdnna till):

dcfklsdéks,<v.s<,v

RORELSEHINDER/HJALPMEDEL JA NEJ Ev. fortydligande

Anvander du elrullstol? L+ L1
Anvander du manuell rullstol? | L1
Anvander durollator? [ | Ll
Kanduga-hurlangt? [ | |
Kan du stdédja pa benen? [ | | |
Behdver du anvanda lift pa bussen?

HJAIDDENOV ..o e
EgNa hJAIPMEdeEl ...
Onskar du plats i dubbelrum eller @nKEIFUM? .......c.oooeeeeeee e

(pris dubbelrum 4500 kr/person, enkelrum 5500 kr/person)

Intresseanmalan behover vara Neuroforbundet Stockholm tillhanda senast 30 april

Vid tilldelad plats aterkommer vi med fragor kring kost, mediciner mm

Information om hjdlpbehov och vara medhjélpare

Det kommer att vara ca 25 personer med pa resan. Neuroférbundet Stockholm kommer att
ha ett par medhjélpare med. Dessa ér till f6r hela gruppen, och som ett extra stod.

OBS att medhjélparna INTE kan hjélpa dig med personliga behov - med hygien, kldder,
liknande. Du som har sadana hjalpbehov behéver dérfér ha en assistent eller anhérig med
pa resan.
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