Ansökan ledarhund

Blanketter för den som ansöker 
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Ansökan om ledarhund

Ledarhunden - ett levande hjälpmedel som alltid står till tjänst vid sin förares sida! Att ha ledarhund är ett stort ansvar och vi ställer krav på den som ska bli ledarhundsförare. 

För att som synskadad tilldelas en dispositionsrätt till ledarhund skall följande krav vara uppfyllda:

• vara minst 18 år,

• ha en synskada, som innebär avsaknad av ledsyn,

• ha behov av vit käpp vid förflyttning, samt vara så välrehabiliterad att        

  man själv hittar dit man skall gå

• ha behov av samt kunna använda ledarhund som

  förflyttningshjälpmedel,

• ha en stabil social situation,

• ha förmåga att ge hunden god omsorg och goda

  levnadsvillkor, samt

• vara bosatt i Sverige.

Om du har frågor eller vill veta mer kan du ta kontakt med oss så kan vi informera mer. 
Annika Sahl-Kadar

Handläggare

SYNSKADADES RIKSFÖRBUND

122 88 Enskede

08-39 91 35

0765-399135

e-post: annika.sahl-kadar@srf.nu 

Personuppgifter

Sökande

Personnummer: 


Namn:


Gatuadress:


Postnummer & ort:


E-postadress:


Telefon hem: 


Telefon arbete 


Mobil:


Vem kontaktar vi om det händer dig något? Namn och telefonnummer _________________________________________________________
​​​​​Läsmedia:  FORMCHECKBOX 
 svartskrift  FORMCHECKBOX 
 tal  FORMCHECKBOX 
 punktskrift

Syncentral: 


Kontaktperson syncentral: 


Din sysselsättning:


Adress eventuell arbetsgivare 


Kontaktperson arbetsplats 

Antal personer i hushåll

Vuxna
  Barn 
Ålder på barn__________________
Finns fler personer i hushållet som är synskadade?  FORMCHECKBOX 
 Ja      FORMCHECKBOX 
 Nej

Vilka personer i hushållet är synskadade? 


Andra djur i familjen 
 FORMCHECKBOX 
 hund  FORMCHECKBOX 
 katt

Annat djur Vilket?


Har du haft ledarhund tidigare? 
 FORMCHECKBOX 
 Ja      FORMCHECKBOX 
 Nej

Önskemål om ras___________________________________________

Beskriv din tidigare djurvana___________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

Hälsodeklaration

Fylls i av sökande

Den som tilldelas ledarhund ska ha en stabil social situation för att kunna ge god omsorg och goda levnadsvillkor till hunden.  För att kunna ge god omsorg och omvårdnad krävs att personen har god fysisk och psykisk hälsa, är rörlig och har väl ordnat för hundens behov. Personen måste ha god kondition och kunna göra flera dagliga promenader med hunden samt göra långpromenader flera gånger varje vecka. Ledarhundsföraren ska kunna promenera i relativt rask takt ca 5 km/dag.
Din ungefärliga längd och vikt   
cm 
kg

Har du någon sjukdom eller övrig funktionsnedsättning som påverkar din rörlighet?  FORMCHECKBOX 
 Ja      FORMCHECKBOX 
 Nej

Har Du någon sjukdom, skada eller annat medicinskt förhållande som du tror kan påverka din förmåga att ge din ledarhund en god omsorg och goda levnadsvillkor?  FORMCHECKBOX 
 Ja      FORMCHECKBOX 
 Nej

Har du eller har du haft beroende eller missbruk av alkohol, droger eller läkemedel under det senaste året? 
 FORMCHECKBOX 
 Ja      FORMCHECKBOX 
 Nej

Har du någon av nedanstående sjukdomar eller funktionshinder?

Hörselskada
 FORMCHECKBOX 
 Ja      FORMCHECKBOX 
 Nej

Epilepsi 
 FORMCHECKBOX 
 Ja      FORMCHECKBOX 
 Nej
Diabetes 
 FORMCHECKBOX 
 Ja      FORMCHECKBOX 
 Nej
Hjärnskada 
 FORMCHECKBOX 
 Ja      FORMCHECKBOX 
 Nej
Utvecklingsstörning 
 FORMCHECKBOX 
 Ja      FORMCHECKBOX 
 Nej
Psykisk störning
 FORMCHECKBOX 
 Ja      FORMCHECKBOX 
 Nej

Neuropsykiatrisk diagnos 
 FORMCHECKBOX 
 Ja      FORMCHECKBOX 
 Nej

Om du besvarat någon eller några av ovanstående frågor med ja, beskriv hur det påverkar din möjlighet att ha en ledarhund.


Behov av ledarhund som förflyttningshjälpmedel
Fylls i av den sökande

Den som saknar ledsyn och har behov av vit teknikkäpp för att hitta både när det är ljust och mörkt bedöms ha behov av ledarhund som förflyttningshjälpmedel. Avsaknad av ledsyn innebär att personen är funktionellt blind i orienteringssituationen vilket innebär att personen har en grav synskada med mycket små synrester som motsvarar kategori 4 i WHO-klassificering för internationell rapportering. 
Funktionellt blind kan innebära något av följande:

· Synskärpan är <0,02  (Fingerräkning 1 meter) 
· Synfältet mindre än 5 grader från centrum, 10 grader i diameter (oavsett synskärpa) uppmätt med största objektet och lämpligaste ljusintensitet

Beskriv dina behov av ledarhund som förflyttningshjälpmedel och i vilka situationer du kommer att använda ledarhunden 


Egen bedömning av behov av ledarhund som förflyttningshjälpmedel
Nedan följer ett antal situationer där du ska bedöma ditt behov av ledarhund som förflyttningshjälpmedel. 

Kända platser

 FORMCHECKBOX 
 inget behov  FORMCHECKBOX 
 visst behov  FORMCHECKBOX 
 ganska stort behov  FORMCHECKBOX 
 stort behov

Åka kollektivtrafik

 FORMCHECKBOX 
 inget behov  FORMCHECKBOX 
 visst behov  FORMCHECKBOX 
 ganska stort behov  FORMCHECKBOX 
 stort behov

I dagsljus 

 FORMCHECKBOX 
 inget behov  FORMCHECKBOX 
 visst behov  FORMCHECKBOX 
 ganska stort behov  FORMCHECKBOX 
 stort behov

I mörker 

 FORMCHECKBOX 
 inget behov  FORMCHECKBOX 
 visst behov  FORMCHECKBOX 
 ganska stort behov  FORMCHECKBOX 
 stort behov

Orienteringsförmåga –

självständigt och utan ledsagare 

Fylls i av den sökande

För att få dispositionsrätt till ledarhund ska den sökande ha behov av vit käpp vid förflyttning och vara så välrehabiliterad att man själv hittar dit man skall gå både när det är ljust och mörkt. Att hitta dit man ska gå innebär att personen utan ledsagare och med hjälp av den vita käppen kan hitta i kända inom/utomhusmiljöer. 

Vilken käpp använder du vid förflyttning? 

Markeringskäpp  FORMCHECKBOX 
 Teknikkäpp  FORMCHECKBOX 
 

Hur länge har du använt vit käpp?


Hur ofta och i vilka situationer går du utan ledsagare och använder vit käpp för att ta dig dit du ska?


Bedöm din orienteringsförmåga att självständigt och utan ledsagare ta dig fram i de situationer som beskrivs nedan.

Kända platser utomhus (med vit teknikkäpp)
 FORMCHECKBOX 
 ingen förmåga  FORMCHECKBOX 
 dålig förmåga  FORMCHECKBOX 
 ganska god förmåga  FORMCHECKBOX 
 god förmåga

Åka kollektivtrafik (med vit teknikkäpp)
 FORMCHECKBOX 
 ingen förmåga  FORMCHECKBOX 
 dålig förmåga  FORMCHECKBOX 
 ganska god förmåga  FORMCHECKBOX 
 god förmåga

Orientera i dagsljus (med vit teknikkäpp)
 FORMCHECKBOX 
 ingen förmåga  FORMCHECKBOX 
 dålig förmåga  FORMCHECKBOX 
 ganska god förmåga  FORMCHECKBOX 
 god förmåga

Orientera i mörker (med vit teknikkäpp)
 FORMCHECKBOX 
 ingen förmåga  FORMCHECKBOX 
 dålig förmåga  FORMCHECKBOX 
 ganska god förmåga  FORMCHECKBOX 
 god förmåga

 FORMCHECKBOX 
 Godkänner att register förs inkluderande personuppgifter, synskadans art och hälsodeklaration

 FORMCHECKBOX 
 Tagit del av och förstått vilka krav som skall uppfyllas för att erhålla och inneha en ledarhund

Underskrift 

Datum:


Namn: 


Tfn: 


Mobil: 


E-post 


Ansökan ledarhund

Blanketter till synpedagog/anpassningslärare
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Syncentralens bedömning

Fylls i av synpedagog/anpassningslärare vid syncentral

Syncentralens uppgift är att bedöma följande:
· Den sökandes förmåga att ge hunden god omsorg och goda levnadsvanor. 

· Den sökandes behov av ledarhund

· Den sökandes orienteringsförmåga

I vissa fall kan synpedagog/anpassningslärare vid syncentral fylla i läkarintyg om det kan styrkas med gammalt läkarintyg eller journalutdrag. 

Nedan följer ett antal frågor där syncentralen ska bedöma behov av ledarhund, orienteringsförmåga inom olika områden och den sökandes förmåga att ge hunden god omsorg och goda levnadsvanor. 

Namn på person som söker ledarhund

Förmåga att ge hunden god omsorg

Den sökandes förmåga att ge hunden god omsorg

 FORMCHECKBOX 
 ingen förmåga  FORMCHECKBOX 
 viss förmåga  FORMCHECKBOX 
 ganska stor förmåga  FORMCHECKBOX 
 stor förmåga

Behov av ledarhund som förflyttningshjälpmedel vid orientering 
Fylls i av synpedagog/anpassningslärare vid syncentral

Den som saknar ledsyn och har behov av vit teknikkäpp för att hitta både när det är ljust och mörkt bedöms ha behov av ledarhund som förflyttningshjälpmedel. Avsaknad av ledsyn innebär att personen är funktionellt blind i orienteringssituationen vilket innebär att personen har en grav synskada med mycket små synrester som motsvarar kategori 4 i WHO-klassificering för internationell rapportering. 
Funktionellt blind kan innebära något av följande:

· Synskärpan är <0,02  (Fingerräkning 1 meter) 
· Synfältet mindre än 5 grader från centrum, 10 grader i diameter (oavsett synskärpa) uppmätt med största objektet och lämpligaste ljusintensitet

Kända platser

 FORMCHECKBOX 
 inget behov  FORMCHECKBOX 
 visst behov  FORMCHECKBOX 
 ganska stort behov  FORMCHECKBOX 
 stort behov

Åka kollektivtrafik

 FORMCHECKBOX 
 inget behov  FORMCHECKBOX 
 visst behov  FORMCHECKBOX 
 ganska stort behov  FORMCHECKBOX 
 stort behov

I dagsljus 

 FORMCHECKBOX 
 inget behov  FORMCHECKBOX 
 visst behov  FORMCHECKBOX 
 ganska stort behov  FORMCHECKBOX 
 stort behov

I mörker 

 FORMCHECKBOX 
 inget behov  FORMCHECKBOX 
 visst behov  FORMCHECKBOX 
 ganska stort behov  FORMCHECKBOX 
 stort behov

Egen kommentar


Orienteringsförmåga –

självständigt och utan ledsagare 

Fylls i av synpedagog/anpassningslärare vid syncentral

För att få dispositionsrätt till ledarhund ska den sökande ha behov av vit käpp vid förflyttning och vara så välrehabiliterad att man själv hittar dit man skall gå både när det är ljust och mörkt. Att hitta dit man ska gå innebär att personen utan ledsagare och med hjälp av den vita käppen kan hitta i kända inom/utomhusmiljöer. 

Vilken käpp använder den sökande vid förflyttning? 
Markeringskäpp  FORMCHECKBOX 
 Teknikkäpp  FORMCHECKBOX 
 

Hur länge har den sökande använt vit teknikkäpp?

Hur mycket träning har den sökande fått vid syncentralen för att lära sig orientering med vit teknikkäpp?1


Bedöm den sökandes orienteringsförmåga självständigt och utan ledsagare i de situationer som beskrivs nedan.

Kända platser (med vit teknikkäpp)
 FORMCHECKBOX 
 ingen förmåga  FORMCHECKBOX 
 dålig förmåga  FORMCHECKBOX 
 ganska god förmåga  FORMCHECKBOX 
 god förmåga

Åka kollektivtrafik (med vit teknikkäpp) 
 FORMCHECKBOX 
 ingen förmåga  FORMCHECKBOX 
 dålig förmåga  FORMCHECKBOX 
 ganska god förmåga  FORMCHECKBOX 
 god förmåga

Orientera i dagsljus (med vit teknikkäpp)
 FORMCHECKBOX 
 ingen förmåga  FORMCHECKBOX 
 dålig förmåga  FORMCHECKBOX 
 ganska god förmåga  FORMCHECKBOX 
 god förmåga

Orientera i mörker (med vit teknikkäpp)
 FORMCHECKBOX 
 ingen förmåga  FORMCHECKBOX 
 dålig förmåga  FORMCHECKBOX 
 ganska god förmåga  FORMCHECKBOX 
 god förmåga

Övriga upplysningar: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Underskrift av synpedagog/anpassningslärare vid syncentral

Datum:


Namn: 


Tfn: 


Mobil: 


E-post 


Förmåga att ge ledarhunden -

god omsorg och goda levnadsvillkor

Diskutera frågorna och fyll i svaren tillsammans, sökande och syncentral.

Beskriv miljön där hunden kommer att vistas 


Hur mycket tid har du för att ägna dig åt hunden per dag (rastning, lek, träning, social samvaro etc)___________________________________

Har du tid och möjlighet att promenera med hunden flera km/dag? 
Ja  FORMCHECKBOX 
 Nej  FORMCHECKBOX 

Är du beredd att anpassa ditt liv när du disponerar en ledarhund, även om det ibland innebär förändrad livsstil? Ja  FORMCHECKBOX 
 Nej  FORMCHECKBOX 

Har du ordnat för hundens vistelse på din arbetsplats? Ja  FORMCHECKBOX 
 Nej  FORMCHECKBOX 

Som ledarhundsförare är du skyldig att delta i obligatoriska utbildningar tillsammans med din hund. Dessa utbildningar är internat och genomförs på olika platser i landet.

Underskrift 

Datum:


Namn: 


Tfn: 


Mobil: 


E-post 


Ansökan skickas till: Synskadades Riksförbund 

                                  Ledarhundsverksamheten   

                                  122 88 Enskede

Ansökan ledarhund 

Läkarintyg 
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Läkarintyg för ansökan om ledarhund

Intyget fylls i av ögonläkare helst konsultläkare vid syncentral.
Om ansökan baseras på synfältsinskränkning, måste kopior av synfältsschabloner med hela synfält bifogas ansökan. 

För att tilldelas ledarhund ska den sökande ha en synskada som innebär avsaknad av ledsyn. Avsaknad av ledsyn innebär att personen är funktionellt blind i orienteringssituationen vilket innebär att personen har en grav synskada med mycket små synrester som motsvarar kategori 4 i WHO-klassificering för internationell rapportering. 

· Funktionellt blind kan innebära något av följande:

· Synskärpan är <0,02  (Fr1 m) P
· Synfältet mindre än 5 grader från centrum, 10 grader i diameter (oavsett synskärpa) uppmätt med största objektet och lämpligaste ljusintensitet
Namn på person som söker ledarhund


Diagnos: 

Synskärpa

Synskärpan ska anges i två decimaler. 

Synskärpa: Höger öga
Vänster öga


Synfält

Om ansökan baseras på synfältsinskränkning, måste kopior av synfältsschabloner med hela synfält bifogas.
Beskriv synfältsdefekter uppmätt med största objektet och lämpligaste ljusintensitet

Höger öga 


Vänster öga 


Har den sökande något av följande problem i synfunktionen?

Nedsatt kontrastseende 
 FORMCHECKBOX 
 Ja      FORMCHECKBOX 
 Nej

Nedsatt mörkeradaptation 
 FORMCHECKBOX 
 Ja      FORMCHECKBOX 
 Nej

Bländningskänslig 
 FORMCHECKBOX 
 Ja      FORMCHECKBOX 
 Nej

Beskriv hur dessa problem påverkar orienteringssynen


Underskrift 

Datum:


Namn: 


Tfn: 


Mobil: 


E-post 


