Aftale om ydertimer
Tilleeg til kontrakt mellem Job & Aktivitetscenter Vestegnen og

Person- og kontaktoplysninger

Kommune om dagtilbud.

Borgerens cpr.nr.

Borgerens navn

Adresse

Postnummer / by

Betalingskommune EAN-nr.:

Handlekommune

Kommunal sagsbehandler (kontaktopl.)

Indhold i ydelsen

Lovgrundlag [ Servicelovens § 104 Aktivitets- og samvarstilbud

Stettebehov og gennemsnitlig [ 2. Moderat til storre stotte (1:4)

ERr [J 3. Stor stette (1:2,5) [J4. Omfattende stotte (1:2)

L] 5. Omfattende stotte — autisme (1:2)  [J6. Fuld stette (1:1)

Behov for ydertimer

(] mandag
morgen, kl. 8.00-9.00

[ tirsdag
(] onsdag
[ torsdag
(] fredag

Behov for ydertimer [ mandag

eftermiddag, kl. 15.00-16.00 [ tirsdag

(] onsdag
[ torsdag
(] fredag

Tilbuddets formal og indhold

Aktivitetscenter Vestegnen, der vurderer om der er ledig plads.

klokken 8-9 og 15-16.

Ydertimen er en ekstra ydelse, hvor borgere kan komme en time for og/eller blive en time efter Job & Aktivitetscenter Vestegnens
abningstider. Ydelsen er forst og fremmest oprettet til borgere, som er hjemmeboende, og hvor de parerende er udearbejdende. @n-
sker hjemmeboende borgere, hvis foraldre ikke er udearbejdende, ydertimer, kan det tilbydes, sdfremt der er plads. Det er Job &

Ydertimen er ikke et klubtilbud med peedagogisk indhold eller en udvidelse af dagtilbuddet, men et pasningstilbud i tidsrummene




Sarlige opmaerksomhedspunkter,
f.eks. szerlige hjelpemidler

Pris og afregning

Tilbuddet gives fra folgende dato,
hvis ledig plads forefindes

Borger optages pé venteliste

Pris for tilbud

Prisen fastsattes i forhold til borgerens stettebehov og der er tale om en fast pris.

Aftalen om ydelsen er gaeldende, indtil den opsiges af én af parterne. Ydelsen kan opsiges eller &ndres (antal dage, hvilken ugedag,
formiddag til eftermiddag eller omvendt) med et varsel pa lebende maned + 30 dage.

Underskrivende kommune giver tilsagn om at afholde de ovenfor aftalte udgifter.

For kommunen For Job & Aktivitetscenter Vestegnen

underskrift underskrift
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