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Ansøgning om Socialt Frikort 
Navn:_______________________________Personnummer:________________________ 
Telefonnummer: 
Begrundelse for hvorfor du ser dig selv i målgruppen for Socialt frikort: 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Evt. andres vurdering af ansøgeren ift. målgruppen Hvem_______________________________________ 
(sæt kryds): 
Ansøgeren har et socialt problem (f.eks. hjemløshed eller misbrug) 
Ansøgeren har en psykisk lidelse eller er psykisk sårbarhed (f.eks. angst eller depression) 
Uddybende begrundelse for hvorfor ansøgeren er i målgruppen: 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
Dato:___________________________________________________ 
Underskrift:______________________________________________ 
Samtykke til indhentning af oplysninger om indkomst og opholdskrav 
Samtykkeerklæring er underskrevet og vedlagt ansøgningen 
Ønsker kopi af afgørelse bliver sendt til andre? 
Hvem ? _______________________________________________________________ 
