
Søknad om helse- og omsorgstjenester

Personopplysninger
Opplysninger om søker

Sivilstand

De som bor i husstanden

 
Fødselsnummer

  
Fornavn Etternavn

 
Adresse

 
Postnr/sted

 
Telefon

- Velg alternativ -
Ugift
Gift, samboer, reg.partner
Enke, enkemann, gjenlevende partner/samboer
Separert/skilt, inkludert oppløste partnerskap/samboerskap

Velg

 
Ektefelle/reg.partner

 
Fødselsdato

- Velg alternativ -
1
2
3
4
Flere

Antall voksne

- Velg alternativ -
0
1
2
3
4
Flere

Antall barn under 18 år
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Hovedpårørende
Hovedpårørende er

Kontaktinformasjon til hovedpårørende

Andre kontakter

Navn på fastlege

Verge

Opplysning om verge:

Andre hjelpeinstanser

- Velg alternativ -
Ektefelle
Samboer
Barn
Mor/far
Barnebarn/oldebarn
Bror/søster
Niese/nevø
Annet

Velg

  
Fornavn Etternavn

 
Adresse

 
Postnr/sted

 
Telefon

 
Telefon arbeid

Oppgi fastlege
Jeg vet ikke hvilken fastlege jeg har

Fastlege

  
Fornavn Etternavn

 
Legekontor

Ja
Nei

Har du verge?

 
Navn

 
Telefon

List opp hvilke
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Tjenester
Har du tjenester fra kommunen i dag?

Hvis ja, merk av hvilke tjenester

Hva trenger du hjelp til nå?

Hva søker du om?

Begrunnelse
Begrunnelse

  
 
 
 
 

Ja
Nei

 

Hjemmesykepleie Hjemmehjelp/praktisk bistand
Trygghetsalarm Avlastningsopphold
TT kort Parkeringsbevis
Psykisk helse og rus Anna

 

 
Hvilken tjeneste
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Fullmakt
Fullmakt til å innhente opplysninger

 

- Velg alternativ -
Ja, jeg leverer legeerklæring til tjenestekontoret
Nei

Har du legerklæring?

Jeg gir med dette saksbehandler ved Tjenestekontoret fullmakt til å innhente relevante
opplysninger som ansees nødvendig for behandling av søknaden.

 

Jeg er kjent med at dette innebærer gjennomføring av en IPLOS kartlegging av mine behov.
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