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Kursus 
Tema: At være støtteperson og pårørende på samme tid 

Dato: Sisimiut, uge 44, den 28.-29.-30. oktober 2026 
Ansøgningsfrist 14. september 2026 

Sted: Pissassarfik 
Logi under kursus: Hotel SØMA 

Oplysninger om ansøgeren 
Navn 

Fødselsdato 

Mobil 

Mail 

By/bygd 

Kommune 

Er du støtteperson for din 
pårørende? 

☐ Ja, jeg er støtteperson. ☐ Nej, jeg er ikke
støtteperson.

Hvilke relation har du til 
din pårørende, som du er 
støtteperson for? 

☐ Ægtefælle
☐ Mit barn
☐ Min forælder
☐ Andet

Allergi ☐ Allergi - hvilke:
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Du er støtteperson for din 
pårørende. Beskriv kort, 
hvorfor du bør vælges, og 
hvordan kurset er relevant  
for dig – gerne med 
eksempler fra dit arbejde  
som støtteperson for din 
pårørende. 

 
 

 

Ansøgerens støttepersonskoordinators underskrift og kommunens 
stempel 

Navn  
 

Leders underskrift Dato Stempel 
 
 
 
 

 

Støttepersonkoordinatorens kontaktoplysninger 
Mobil  

Mail  

 
 
Ved arbejdsgiverens samtykke gives ansøgeren tilladelse til at deltage til kurset og ret til løn og 
dagpenge under deltagelse. 
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