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ULYKKESPATIENT

FORENINGEN





Bisidderaftale
Undertegnede medlem af UlykkesPatientForeningen:

Medlemsnummer:________________  Fødselsdato og år:_____________________________

Navn:______________________________________________________________________________
Adresse:____________________________________________________________________________
Postnr.:___________  By:_____________________________  Tlf.:_____________________________

har d.d. anmodet om bistand fra bisidder:

Navn:______________________________________________________________________________

Denne bisidderaftale gælder i forbindelse med møde hos:_____________________________

Jeg er indforstået med, at formålet med bisidderordningen er at skabe tryghed for UlykkesPatientForeningens medlemmer ved, at bisidderen: 

· er med til at skabe klarhed og forståelse før, under og efter en vigtig samtale 

· hører og ser, hvad der sker

· støtter medlemmet i at få sine synspunkter og behov for hjælp frem i lyset

Og jeg er bekendt med, at: 

· bisidderen ikke må medvirke ved egentlig sagsbehandling, udfærdigelse af ansøgninger, ankesager m.v.

· bisidder ikke kan træffe nogen form for beslutning eller aftaler på mine vegne

· bisidderen har tavshedspligt overfor tredjeperson

· jeg har mulighed for at klage over bisidderen til UlykkesPatientForeningen 
· (Att: Anna Kronborg Haar, Fjeldhammervej 8, 2610 Rødovre). 

___________________, den_____________________

_____________________________________________________________________

Medlemmets underskrift                                                       Bisidderens underskrift

· Nærværende aftale underskrives i tre eksemplarer. Et til medlemmet, et til bisidderen og et til UlykkesPatientForeningen (Att.: Anna Kronborg Haar på, Fjeldhammervej 8, 2610 Rødovre, akh@ulykkespatient.dk)
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