NE“RQ'Q Vilkommen till Strannegiarden sommaren 2026
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FORBUNDET Géteborg

Strannegarden i Onsala vilkomnar Neuroférbundet Goteborgs medlemmar till rekreation, traning
och semester. P4 Strannegdrden har vi aktiviteter som &r anpassade, trivsamma och stimulerande.
Viér pool dr tempererad och inbjuder till skdna bad och vattengympa. Det finns bastu, gym och
boulebana samt stora ytor dir man kan njuta av sol och utsikt 6ver havet. Helpension dér boende,
aktiviteter och méaltider ingar.

Personal finns hdr for gésternas trivsel. Pa natten finns beredskap om det hander nagot akut. For
hjélp av personlig karaktdr, sdsom forflyttning, hygien, siromldggning eller stérre behov sdsom lyft
eller annan vérd, ansvarar gésten sjdlv. Det finns ingen sjukvardspersonal pa Strannegarden.

Det finns en portabel personlift for utldning (ej sele). Tag gédrna med egen lift. Fér information om
tillgénglighet och hjdlpmedel kontaktar du Strannegarden direkt 031-774 01 83 eller
strannegarden.gbg(@neuro.se.

P& Strannegérden serveras varierad kost. Bdde vardagsmat och lite festligare maltider. Vi kan
erbjuda vegetariskt. Om du &r i behov av specialkost pa grund av intolerans, allergi, diabetes etc.
behover vi fa veta det 1 forvig.

Du kan ansdka om vistelse en eller tva veckor.
Vi tar gérna emot gister pa besok dver dagen. Obligatorisk foranmélan.

PRISER

Medlem

Per vecka 3200 kr
Medlem i annan forening

Per vecka 3700 kr
Personlig assistent/ej medlem

Per vecka 4 200 kr
Husdjur

Per vistelse efter verenskommelse (endast Johns stuga) 500 kr
Lunch

For nérstaende som ldmnar eller himtar gist samt vid 75 kr

assistentbyte. Bestills 1 forvag.

OBS! For stugorna tillkommer 500 kr per vecka.

Daggister

Kom 6ver dagen, fika, lunch och aktivitet 150 kr
Stanna pa middag + 75 kr
Enbart Lunch 75 kr
Enbart Fika 30 kr
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ANSOKAN
Vi tar emot ansokningar 10 februari — 15 mars. Dérefter fordelas platserna. Efter den 1 april kan
man ansoka om eventuellt kvarvarande platser.

Pé bifogade blanketter 1dmnar du uppgifter om dig sjélv och dem du eventuellt har med dig under
din vistelse.

BETALNING
Avgiften betalas i forskott mot faktura. Betalningen skall vara oss tillhanda i god tid fore din
vistelse. Annars erbjuds platsen till nagon annan.

AVBOKNING

Avbokning kan ske kostnadsfritt 15 dagar eller mer, innan vistelsens borjan. Vid avbokning 5 — 14
dagar innan vistelsen debiteras 50 % av avgiften. Vid avbokning 4 dagar eller farre debiteras hela
avgiften.

Kostnad for outnyttjad tid aterbetalas inte.

KONTAKTUPPGIFTER:

Ansokan skickas till:

Neuroforbundet Goteborg, Strannegarden
Gruvgatan 8, van 4

421 30 Viéstra Frolunda

Eller med e-post till: maria.gbg@neuro.se
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NE“R%% ANSOKAN STRANNEGARDEN 2026

FORBUNDET Géteborg ASSISTENTER
GASENS NAMIN o eeeeeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeee e e eeeereeaaee s
Assistansbolag/
kommun e ————————————
Fakturaadress e —————————————
Kontaktperson  .......cccocceevvieeriienieeieenieeieesee e
Telefon et e e e e e—— e e e e e e eaaeeeaaes E-pPOSt e
INFORMATION

e Viktigt att alla assistenter tar del av all information pa sidorna 1-2
e Assistent och gést delar rum om inget sérskilt skil anges.
e Viktigt att assistent/-er tar del av informationen pa sidan 1.

e Vid byte av assistent under vistelsen ansvarar dessa for byte av sangklader och handdukar.
Vi tillhandahaller tva uppséttningar per betalande assistent. Onskas ytterligare uppsattning
debiteras 220 kr/ uppséttning.

e Bifoga schema for assistentbyten. Detta dr extra viktigt vid behov av specialkost.
Observera att man kan bestélla extra maltid till avbytande assistent.

Antal extra singklider som onskas totalt (220 kr)  ......

Antal extra maltider som onskas totalt (100 kr) ......

Assistent 1
NaAMN e Personnummer ........ccceeevvviveniiiiiineeeennnn,

| QT A 1 1S 5o < (USSR

Assistent 2
NaAMN e Personnummer ........ccceeevvviveniiiiiineeeennnn,

QO A 1 1S o I (SRS

Assistent 3
NaAMN e Personnummer .......oooeeevvvveieniiviineneeeennnn,

KOS, QIIETEIL BTC: .. eiitieiiie ettt ettt ettt et e st e et e eeateebeesnbeebaeebeeeaeeenne
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Assistent 4
NaAMN e Personnummer .......cooeevvviiiiiniiiiiieneeeinnn,

KOS, QIIETEIL BC: .. iiiiieiiieeiieie ettt ettt ettt e et e e s ta e e bt eesbeesbaesaaeenbeessbeensaeensaenaneenne

Assistent 5
NAMN e Personnummer ......ocoveeevveiieeiiiiieeeeinnnne,

KOS, QIIETEIL ©C: .. iiiiieiiieeieeee ettt ettt ettt e et e e s aaeesbeessaeesbeessbeenbeessseensaeensaenaneenne

Assistent 6
NAMN e Personnummer ......oooveeevveveieieiiieeeeinnnne.

KOS, QIIETEIL ©C: .. iiiiieiiieeieeee ettt ettt ettt e et e e st e et eessbeesbeessbeenbeessseensaeensaennneenne

Ovrig information:
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