Jonkopings lans FUB

Inbjudan och intresseanmalan till lansférbundet FUB i JKPG
sommargardsverksamhet vid Talldungen, Haverdal 2026.

Lansforbundet FUB @mnar dven i ar att 6ppna upp for en sarskilt tillrattalagd lagervistelse for
funktionedsatta ungdomar och vuxna personer och som ar medlemmar i FUB i Jonkopings
lan vid sommargarden Talldungen i Haverdalsstrand utanfér Halmstad.

For de praktiska arrangemangen ansvarar Lansférbundet FUB.

Vistelseperioder.

Vistelsen vid Talldungen sommaren 2026 omfattar 1 period, 1 eller 2-veckor.

V25-26 15-28 juni-26

Max antal gaster ar 18 st.
Och det ar "forst till kvarn” som giller.
I man av plats dven medlemmar i Halmstad FUB.

Avgifter 2026:

Observera att for sommaren 2026 giller:
Ankomst: mandag 15.00 (inte tidigare)
Avresa: sondag 13.00 (efter lunch)

Egenavgiften for 2 veckors vistelse ar faststalld till 19 900 kronor per deltagare.
For 1 veckas vistelse ar egenavgiften 10 200 kronor per deltagare.

For medfoljande assistent galler samma avgift.

Deltagare kan soka lagerbidrag som en LSS-insats hos respektive kommun.
Bidrag kan ocksa sokas fran andra fonder eller bidragsgivare.

Resor till och fran Haverdal:

Varje deltagare ansvarar for sin egen resa och vi rekommenderar samakning med exempelvis riks-

fardtjanst eller annan transport.

Vi valkomnar din intresseanmalan senast 31/3-2026.

Ansokan skickas till:
gert.iwarsson@telia.com

Fragor rorande sommargardsverksamheten: mejla garna i forsta hand till:

Gert lwarsson. gert.iwarsson@telia.com

Bekraftelse skickas ut under vecka 16. Anmaélan ar bindande efter du har fatt din bekraftelse.

Blir du sjuk, krdver vi ldkarintyg och en avgift pa 300: -tas ut som en avbestallningsavgift.

Arrangor
Lansforbundet FUB i Jonkopings lan
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Ansokan till lansférbundets sommargardsverksamhet vid

Talldungen, Haverdal 2026.

Var god texta tydligt.

POStNUMIMET ....ovvvviieeiiiiieeee e

Onskad vistelseperiod: ............cocoeveeeeeeveveereeennn.

Ar 2025 var jag pa Talldungen period/veckor:

Boendeform:

Foraldrahem/anhorig I:'

Gruppbostad I:'

Deltar i ndgon av dessa skolformer eller verksamheter

Sarskola/Gymnasieskola I:'

Annan skolgang; vilken I:'

Personnummer ............ooooovvvieeeeeiiiieeiiiiinnnn,
TelefonnUMMET .........coovveevvviveieiiiiiiiieeeeenn.
Kommun .....ooooooviiiiiiiiieiieee e

Vill du vara siker pd en sommarvistelse

Egen bostad med personlig assist

Annat boende ........cccceeeuuuennnnn.

Sambhall eller annan anstillning

[]
[]
Dagcenter, annan daglig verksamhet |:|
[]
[]

Ingen verksamhet utanfor bostaden

Besvara fragorna om ditt hjadlpbehov sa noggrant som majligt:

I:' Kan éta sjélv

I:' Behover viss hjalp vid maltider

|:| Behover mycket hjdlp vid maltider
I:' Kan tvitta mig sjilv

I:' Behover viss hjélp med tvittning

I:' Behover hjilp med tvittning och dusch
I:' Kan sjdlv framfora mina 6nskemal
I:' Kan inte framfér mina 6nskemal

I:' Jag hittar bra och klarar mig sjilv

|:| Jag behover viss tillsyn

I:' Jag behover stindig hjilp och tillsyn

Kan kld mig sjalv

Klir mig med viss hjélp
Behover hjilp med att kld mig
Klarar WC-besok sjélv

Behover hjilp pa WC

O

Kan inte klara WC-besdk sjalv
Ovriga upplysningar:



Jag ar fysiskt funktionshindrad (syn-horselskada, rorelsehindrad) I:' Ja I:' Nej

Hur paverkar det vistelsen vid TalldUNGEn? ..........cccoooieiiiiiieiiiiieieeeee ettt s

Vilka hJAIPMEAECL? ..ottt et ettt s ae et e e e bt e st et e teeeeeseeneensenneeneeneenes

Jag ar sdngvitare (ofta, ibland) I:' Ja I:' Nej I:' Kan férekomma

Jag har epilepsi ( ofta, ibland) ) I:I Ja I:' Nej I:' Kan forekomma

KOMMENTAT: ..ottt et ettt st e st eaae e e an e e seneesateesemneesaneeeaneeenne
Jag ar allergisk (mot foda eller ndgot annat) I:' Ja I:' Nej

KOOMMEIIEATT ...ttt ettt e st e st e eabt e ettt e sbbeesabeesabeesasbeesabeeenbeeanne
Jag har matsvérigheter (exempelvis speciella matvanor, kdnslig mage: ..........coceveveneeiencnenieneneneene
Négra andra problem du vill nimna (exempelvis sjukdom, urinvigsbesvir, hjartbesvar): ......................

Jag anvinder mediciner: I:' Ja I:' Nej I:' Ej regelbundet

Vilka mediciner? Skicka med en medicinlista och medicinen doserad till vistelsen.

Jag klarar min medicinering sjélv: I:' Ja I:I Nej
Jag ar simkunnig? I:' Ja I:I Nej
Jag har personlig assistans: I:' Ja I:' Nej
Assistansen formedlas genom: |:| Kommunen I:I Annan assistansanordnare
Upplysningar som kan paverka behovet av en lAgervistelSe: .......ccvvvierierienierieriesee e
INtressen OCH NODDIES: ......ooieiiiiiie ettt e et e et e e e e e e reeeteeeteeeeaeean
................................................... den ........../ .......... 2026
(Oort) (datum)
SOKANAE: ..ocvvieevieiiierieiece e e 1€ZENSKAP AV 1oviiiiiiieieieceeceee e
(Namnteckning) (Foérélder/malsman, god man)

AQTESS: et earee s Telefon: .......cooevieieiiiieeieee,

(Bostadsadress, postnummer och postadress) (ange aven riktnummer)

Ytterligare person (syskon, kontaktperson) som kan nés vid behov (namn och telefonnummer)



