MiDIRE
GAUDAL

@ KOMMUNE

SOKNAD OM HELSE-OG OMSORGSTIENESTER

Unntatt offentlighet jfr Off.loven § 13, jfr HOL §12-1

Personopplysninger

Navn:

Adresse:

Fgdselsnummer(11 siffer):

Telefon:

Sivilstand: Har du tidligere mottatt eller mottar du helse
1 Gift/samboer -0g omsorgstjenester fra kommunen?
1 Enslig 1 Ja
"1 Enke/enkemann [ Nei

Fastlege:

Pargrende

Neermeste pdrgrende(navn og relasjon) Adresse:

Telefon:

Evnt andre opplysninger

Informasjon om tjenestene kommunen tilbyr og saksbehandlingsprosessen

Helse-og omsorgstjenester som tilbys av Midtre Gauldal kommune bestdr bl.a. helsehjelp i
hjemmet, personlig assistanse og opplaering i daglige gjgremal, herunder stgttekontakt og
praktisk bistand til husholdningsoppgaver, brukerstyrt personlig assistanse, avlastning,
omsorgsstgnad, korttids- eller langtidsinstitusjonsplass, dagsenter, matombringing og

trygghetsalarm.

Det er kommunen som pa bakgrunn av en faglig forsvarlig vurdering av dine behov og
hvordan de kan dekkes, avgjgr om du vil f& helse-og omsorgstjenester, hvilke tjenester du

vil fa tildelt og omfanget av disse.
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Ditt hjelpebehov

Beskriv ditt hjelpebehov:

Beskriv hva som er viktig for deg i hverdagen:

Hva sgker du pa:

Alle sgknader om tjenester registreres i pleie- og omsorgstjenestens interne elektroniske system.
Sgker kan kreve innsyn i hvilken informasjon som er registrert.

Samtykkeerklzering

Ved & underskrive sgknadsskjemaet, har jeg gitt mitt samtykke til at nadvendige
opplysninger om meg og min helsesituasjon blir registrert og behandlet elektronisk. Videre
samtykker jeg til at slike opplysninger blir utvekslet i den grad det er ngdvendig for
behandling av sgknaden.

Jmf. Lov om pasient- og brukerrettigheter §§ 2-1, 3-1, 3-6 .

Underskrift:

Hvis andre enn sgker har fylt ut sgknaden:

Dato ..oooeiiiieeiee e UNAErsKIft ..o
TilKNYENINg til SBKEN.......coiiiiee e

Hvis du har spgrsmal, kan du kontakte forvaltningskontoret for helse- og omsorgstjenester,

pd telefon 72403300.

Sgknaden sendes som brev til:

Helse og velferdskontoret
Midtre Gauldal kommune
Rgrosveien 11

7290 Stgren.
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