[image: image1.jpg]miDTRE
GAUDAL

@ Kommure




SØKNAD OM PLEIE- OG OMSORGSTJENESTER
Navn ……………………………………
Fødselsnummer (11 siffer) …………………………………….. 

Adresse…………………………………  Postnummer / poststed …..……………………………………..  

Telefon….………………………………
 Fastlege ……………………………………………………….. 

Sivilstand                                  

⁭ Gift/samboer     ⁭ Enslig     ⁭  Enke / enkemann 
Nærmeste pårørende

Navn……………………………………  Tilknytning til søker ………………………………………….. 

Adresse………………………………...   Postnummer / sted ………………………………………….… 

Telefon…………………………………   

Det søkes om 

⁭
Praktisk bistand i hjemmet

⁭
Rehabiliteringsopphold

⁭
Hjemmesykepleie



⁭
Korttidsopphold i institusjon

⁭
Middagsmatombringing


⁭
Avlastning 

⁭
Langtidsopphold i institusjon

⁭
Dagopphold
⁭
Støttekontakt



⁭
Bolig tilknyttet pleie- og omsorgstjenesten

⁭
Trygghetsalarm



⁭
Psykiatritjeneste
⁭
Omsorgslønn



⁭
Individuell plan
Andre tjenester…………………………………………………………………………………….
Kort begrunnelse for søknaden

….…..………………………………………………………………………………………………………

...……………………………………………………………………………………………………………

.……………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………...

Ved å underskrive søknadsskjemaet, har jeg gitt mitt samtykke til at nødvendige opplysninger om meg og min helsesituasjon blir innhentet og at disse opplysningene blir gitt videre, dog kun i den grad det er nødvendig for at god og rett helsehjelp skal bli gitt. Jmf. Lov om pasientrettigheter §§ 2-1, 3-1, 3-6

Underskrift:     
Dato …………………… Søkers underskrift ………………………………………………………....…
Dersom andre enn søker har fylt ut søknaden (gjelder også ansatte i hjemmetjenesten):

Dato ……………………  Underskrift …………………………………………………………………..

                                           Tilknytning til søker …………………………………………………..…….

Alle søknader om tjenester registreres i pleie- og omsorgstjenestens interne elektroniske system. Søker kan kreve innsyn i hvilken informasjon som er registrert. Henvendelse rettes til den som behandler søknaden.
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