
 
Søknad om kurs på Frambu  
for pårørende 
 
- brukes når personen med diagnose ikke deltar på kurset  
 
 
 
 
Søknaden gjelder kurset: ………..………………..…………………………………………………... 
 
Fra dato: …………………………………….….       Til dato: ……………………………….…….…. 

 

Navn på søker: …………………………………………………………………………………..……………..… 

Fødselsdato: ……………………………………… Kjønn:………….…………………………………………… 

Adresse: ………………………………………………………………………………………………………. 

Postnummer: ……………………………………… Sted: ………...……………………………………………… 

Telefon: ……………………………………… E-post:……………………………………………………… 

Relasjon til person med diagnose: …………………………………….….…………………….…………………. 

 

Navn på søker: …………………………………………………………………………………..……………..… 

Fødselsdato: ……………………………………… Kjønn:………….…………………………………………… 

Adresse: ………………………………………………………………………………………………………. 

Postnummer: ……………………………………… Sted: ………...……………………………………………… 

Telefon: ……………………………………… E-post:……………………………………………………… 

Relasjon til person med diagnose: …..………………………………….…………………………………………. 

 

Ønsker du/dere å bo på Frambu under kurset?  Nei     Ja  

Har du/dere vært på Frambu før?  Nei       Ja, hva/når:   ………………..…………………….. 

Trenger du/dere tolk under kurset?  Nei    Ja, til språket: …………….……………………….. 

 

Har du/dere behov for spesiell tilrettelegging som vi bør kjenne til? ..…………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………. 

Hvilke forventninger har du/dere til kurset? Er det spesielle problemstillinger du/dere ønsker belyst? 

…………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
 
 



 
 
Navn på person med diagnose: ............................................................................................................ 

Fødselsdato: ............................................................. Kjønn: .................................................................. 

Adresse: ……………………………................................................................................................................. 

Postnummer: ............................................................. Sted: ..................................................................... 

Diagnose: ............................................................................................................................................. 

 
For å kunne registrere søknaden, må personen med en sjelden diagnose være registrert i vårt 
elektroniske register. Kryss av for det alternativet som gjelder dere: 
 
1. Er registrert bruker på Frambu 

 
2. Er registrert bruker ved annet kompetansesenter: ……………………............................................ 
 Det gis herved samtykke til at Frambu kan innhente diagnoseopplysninger fra dette senteret. 

 
3. Er ikke registrert som bruker ved noen av kompetansesentrene for sjeldne diagnoser 

Har du krysset av på nr 3 må legeattest eller epikrise som bekrefter diagnose og eventuelt 
 andre sykdommer til brukeren legges ved søknaden. Foreligger det genetiske tester må 
 disse også legges ved. Dersom du ikke har mottatt denne dokumentasjonen kan du gi Frambu  
             tillatelse til å innhente denne ved å krysse av her:  

   Frambu gis tillatelse til å innhente helseopplysninger fra følgende instanser: 
 
 Sykehus/lege:………………………………………………. Telefon: …..…………………..…….…… 
 
 Annen instans: …………………………………………….. Telefon: ……………………..……….….. 
 
 
      Jeg aksepterer at relevante opplysninger for søknaden registreres i Frambus elektroniske register.  
 
 
 
Dato:..................................... Underskrift:.................................................................................................. 
 
 
 
 
Pårørende til personer med diagnose deltar gratis på alle kurs ved Frambu, inkludert måltider og 
materiell. Vi tilbyr også gratis overnatting så langt vi har kapasitet. 
 
Opplæringspenger/omsorgspenger 
Yrkesaktive foreldre/foresatte til barn med diagnose vil få legeerklæring på Frambu som kan benyttes 
dersom det skal fremmes krav om opplæringspenger fra NAV (leveres til arbeidsgiver). Opplærings-
penger tilsvarer sykepenger ved egen sykdom, jfr § 9-13 i Folketrygdloven. 
 
Opplæringspenger kan gis selv om barnet er over 18 år. Omsorgspersoner som besteforeldre, voksne 
søsken o.l. kan også ha rett til opplæringspenger, avhengig av hva slags omsorg disse personene gir til 
barnet. For nærmere informasjon, ta kontakt med Frambu eller NAV. 
 
 
 
  

Søknaden er unntatt offentlighet og sendes som brev til:  
Frambu, Sandbakkveien 18, 1404 Siggerud 
 
Har du spørsmål? Ta kontakt med oss på telefon 64 85 60 00  
eller pr e-post til kurs@frambu.no. 

 

 
              


