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SØKNAD OM KOMMUNALE OMSORGSTENESTER 
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ULVIK HERAD
TLF  56 52 70 00
             Skeiesvegen 3
                          5730 Ulvik
                    


Heimetenester:                                                     Institusjon:

___Ergoterapi/Hjelpemidlar                             ___Avlastingsopphald i institusjon
___Utkøyring av middag                                  ___Korttidsopphald i institusjon
___Arbeidsstova Dagaktivitetssenter               ___Langtidsopphald i institusjon
___Dagavdeling                                            
___Omsorgsbustad                                       
___Tryggleiksalarm                                      
___Heimetenester : (heimehjelp, heimesjukepleie, lungesjukepleie, psykisk helseteneste)
___Avlastning utanfor heimen
___Individuell Plan

___Fritidskontakt
___Omsorgsstønad                                                                                                        
                      1.Personalia (søkjar)
Namn:_________________________________________ Pers.nr._____________________ 
Adr: ________________________________________________ Tlf./mob ______________  
Sivilstand: ___Gift      ___Ugift    ___Enke/-mann      ___Sambuar        ___Bur åleine     
Fastlege: _________________________________________________ Tlf._______________  
                     2.Familie/Pårørande

Ektefelle/Sambuar:_______________________________________ Tlf ________________
Pårørande 1: ____________________________Slektskap:______________ Tlf_________ 
Pårørande 2: ____________________________Slektskap:____________Tlf___________​​​_
Evt. Verge: ________________________ Evt. slektskap:______________Tlf___________
                      3.Bu- og heimetilhøve
Bur åleine:  ___Ja      ____Nei     Ved Ja: Eg  bur saman med: ______________________
Type husvære: __Einebustad   __​Leiligheit      /     Trapper inne  __Trapper ute ___   

Tilrettelagt bustad: ___Ja  ___Nei  / Rom i dagleg bruk på ei flate: ___Ja   __Nei    
Privat- ikkje betalt hjelp: ___Ja  ___Nei     -evt. timetal/veke:_______________________

Ev. kva kommunal hjelp eg har i dag:__________________________________________ __________________________________________________________________________ 
Ev. hjelpemidlar i bruk: ____________________________________________________
__________________________________________________________________________
4. Bakgrunn for søknaden med grunngjeving og kva konkret du treng hjelp til: 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
DIAGNOSE som har relevans for søknaden:__________________________________ 
______________________________________________________________________ 
Dato for sist kontakt med fastlegen; _________________________________________
                            5. Underskrift av søknad / fullmakt
Eg gjev med dette sakshandsamar fullmakt til å henta inn nødvendige opplysningar for handsaming av søknaden (andre kommunale tenester, NAV, likningskontor, sjukehus, andre samarbeidspartar) 
Eg samtykker at sakshandsamar kan henta inn relevante diagnosar for handsaming av 

søknaden: ____ JA    ____NEI
Eg ynskjer ikkje at det vert henta inn opplysningar frå____________________________
Ved søknad om heimehjelp: Eg gir løyve til at sakshandsamar i helse og omsorgsavdelinga 
kan innhenta inntektsopplysningar: ____ JA   ____NEI – eg leverer siste års likningsattest
Som søkjar til  kommunale helse- og omsorgstenester vil du automatisk verta registrert i IPLOS- statistikk (Individretta Pleie og Omsorgsstatistikk). Opplysningar vert kryptert før innsending.
Dato: ___________Underskrift av søkjar:________________________________________  
Underskrift av den som har fylt ut søknaden:_______________________________________
Som lekk i forsvarleg sakshandsaming må søkjaren vera budd på at representantar frå helse- og omsorgstenesta føretek vurderingsbesøk for tilleggsopplysningar til søknaden. Dette gjeld i særleg grad nye søkjarar eller der det har gått noko tid sidan søkjaren sist fekk handsama ein søknad.
