
 

Visitation til  

YouSee Webtekst 
(Skema skal kun bruges til dig der er tale- hørehandicappet) 
 

Skemaet bedes udfyldt med blokbogstaver. 
 
 
Navn:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Adresse:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Postnr.:……………………………… By:………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
YouSee webtekst skal tilsluttes til telefonnummer:…………………………. 

 

  
Email adresse:………………………………………………………………………………. 
 
 
Ansøger søger om YouSee webtekst  p.g.a følgende handicap: 
(sæt et kryds) 
 

(_)  Døv 

 
(_)  Hørehæmmede 
 
(_)  Talehæmmede 
 
(_)  andet :………………………………………………………………………………………………..…… 

 
 
Evt. kontaktperson :………………………………………………………. Telefon:………………………………………….. 
 

 
Bemærkninger om behovet for YouSee webtekst: 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Jeg har læst og er indforstået med abonnementsvilkår for YouSee Webtekst samt priser for visiteret bru-
ger. 

 
 
Dato:…………………………………………….. 
 
 
Ansøger underskrift: …………………………………………………………………………………………. 
____________________________________________________________________________________ 

 
Erklæring fra myndighed (f.eks. døvekonsulent, høreinstitut, DDL, LBH, FDDB) 
Herved attesteres, at ovenstående ansøger er kommunikations hæmmet. 
 
 
Dato: ……………………………   Navn: ……………………………………………………… (stempel) 

 
 
Udfyldt skema sendes til: 
 
YouSee Handicapservice 

Teglholmsgade 1 ·  
0900 København C  

Eller på Mail handicapservice@yousee.dk 


