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NORE OG UVDAL KOMMUNE 

 
 

SØKNAD OM PLEIE OG OMSORGSTJENESTER  
KONFIDENSIELT     Data: L: pro/pro/skjema 

Søknaden sendes: NORE OG UVDAL KOMMUNE 
   Bergtun Omsorgssenter 

   Bergtunveien 23.  3630 Rødberg 

 
        

OPPLYSNINGER TIL SØKEREN : 

 

I henhold til Helse og omsorgstjenesteloven(hol) har kommunen ansvar for å organisere 

følgende tjenester for de som bor eller midlertidig oppholder seg i kommunen : 

*Institusjonsplasser herunder : Sykehjemsplass, senil dementavd., avlastningsplass.       

*Hjemmetjeneste herunder: Hjemmesykepleie, hjemmehjelp, omsorgslønn, avlastningstiltak,  

rehabilitering/korttidsplass.  

 

I tillegg har avdelingen tilbud om og organiserer : 

*Vaktmestertjeneste 

*Ombringing av varmmat  

*Transporttjeneste for funksjonhemmede 

*Tekniske hjelpemidler både fra kommunalt lager og fra Hjelpemiddelsentralen. 

*Omsorgsboliger. 

 

Dette skjemaet skal dekke alle typer tilbud 

I henhold til forvaltningsloven, skal det fattes et forvaltningsvedtak for de fleste tjenester. 

Dette skal gjøres for å gi søkerne sikkerhet for objektiv behandling og muligheter for å klage 

dersom ikke søknaden får et ønskelig utfall. 

 

De som fatter slike vedtak er omsorgsteamet som består av: 

Sjukeheimens tilsynslege 

Fagsjef for Pleie, rehabilitering og omsorg 

Seksjonslederne 

De har møte hver uke. I tillegg er det av og til aktuelt med iverksetting av tilbud  ved 

øyeblikkelig hjelp. Da vil det bli fattet vedtak i etterkant. 

For at omsorgsteamet skal foreta en objektiv vurdering av din søknad, er det viktig å ha 

tilstrekkelige opplysninger. Dette vil i neste omgang sikre riktig tilbud på rett måte til rett tid. 

Opplysningene du gir vil også bli brukt som begrunnelse for politiske vedtak med hensyn til 

hvor mye og hva slags ressurser vi trenger for å dekke behovene. 

 

Alle opplysninger du gir behandles fortrolig. 

På siste side vil du finne opplysninger om fagavdelingens målsetting og hva du evt. må betale 

for tjenestene. 

 

TELEFON DØGNET RUNDT :      31 02 43 00 

 

 

 



 2 

 

 
OPPLYSNINGER OM SØKER: 
Du behøver ikke fylle ut skraverte felter 

Navn:       

 

             

Personnummer (11 siffer) 

 

 

Løpenummer 

                                   

                                   

Ekteskapelig status 

Ugift    

Separert / skilt        
Gift / samboer         

Enke               

Enkemann     

Har tjenester fra før: 

Ja           Nei  

Hvis ja, hva slags tjeneste ? Siste forvaltnings- 

vedtak: 

Adresse: Postnummer: 

Poststed: 

Grunnkrets: 

 

Institusjon:                

 

Hjemmetjeneste:       

Sone      

 

Telefon: 

 

Mobiltelefon:  

                                 

 

 

NÆRMESTE PÅRØRENDE: 

Navn  Evt.slektskap Adresse Tlf.privat Tlf.arb. 

     

     

     

 

HUSSTAND BOLIG OG SOSIALT NETTVERK 

Bor du alene ? 

 

Ja          Nei  

Hvis nei hvem bor du 

sammen med ? 

Ektef./samboer       

Barn         
Foreldre   

Søsken    

Andre     

Kontakt med nærmiljø 

Daglig             

 

Regelmessig            

 

Av og til    

 

Aldri      

Tilgang til privat hjelp 

Ikke                  

 

Lite                     

 

Noe          

 

Mye       

====================                                                

 

Hvor godt er boligen din egnet ? 

==============                                                                                         

 

Godt egnet    Egnet 

==========                               

Mindre godt 

egnet 

==========                          

 

Dårlig egnet 

 
Bevegelse, matlaging, rengjøring 

   

Hygiene /toalett    

Utendørs bevegelse    

Trygghet, trivsel, sosial 

kontaktmulighet 

   

 

Navn på behandlende lege:......................................................................................... 

 

 

 

 

Hvilket tiltak søker du om ? (kryss av for flere hvis aktuelt) 
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Sykehjemsplass  Korttidsplass    Dag-/nattopphold   

 

Hjemmehjelp   Hjemmesykepleie  Avlastning   

 

Vaktmester    Trygdebolig, Rødb.  Omsorgslønn    
      

Trygghetsalarm   Omsorgsbolig   Ved Bergtun omsorgssenter 

  I Uvdal 

 På Norefjord 

  Omsorgsenhet ved Bergtun omsorgssenter   

 

  

Varmmat     

Hvilke dager ønsker du matombr.  Man      Ons         Fre  Søn.  

 

Diett:……………………………………………………………………….  

 

Annet (spesifiser)

 .__________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

 

 

FULLMAKT/UNDERSKRIFT : 

 

Jeg samtykker i at kommunen innhenter opplysninger : om mine inntektsforhold fra 

likningskontor og trygdekontor og om min helsetilstand fra legetjenesten. 

 

 

Sted, dato:............................................    Søkers underskrift:.........................................  
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MÅLSETTING FOR PLEIE, REHAB. OG OMSORG 
 

Omsorg i og utenfor institusjon skal være basert på et helhetlig menneskesyn 

Organiseringen skal være et hjelpemiddel for å nå dette målet og må følgelig sees på  

    som en helhet, ikke bare som en sum av enkeltheter. 

Godt samarbeid krever fleksibilitet og effektiv bruk av ressursene. 

Brukerne skal ha et fullverdig tilbud døgnet rundt. 

Innen 24.timer etter behov for hjelp, skal den enkelte bruker ha tilbakemelding fra  

    hjelpeapparatet. Øyeblikkelig hjelp skal avstedkomme øyeblikkelig handling. 

Tilbudet skal være bredspektret og differensiert tilpasset den enkelte brukers behov. 

Arbeidstakerne i avdelingen skal i størst mulig grad ut fra vilje og forutsetninger få     

    arbeide med det de har lyst til. 

Avdelingen skal forøvrig arbeide innenfor gitte rammer av statlige og kommunale         

    organer. 

   ORGANISASJONSSTRUKTUR 

 

 RÅDMANN      KOMMUNESTYRE 

Frank Pedersen    Ordfører: Eli Prestegården 

        

FAGAVDELING FOR  PLEIE,   HOVEDUTVALG FOR LIVSLØP OG 

REHABILITERING OG OMSORG:  KULTUR: 

Fagsjef  Lis-Berit Nerli  Leder: Ole Jørgen Hallingstad  

   

             INSTITUSJON: 

  Seksjonssleder:       

            Toril Mikalsen 

  

            HJEMMETJENESTENE 

           ( Inklusive  omsorgsboliger og korttidsavd.) 

 Seksjonsleder Toril R. Fjøslid 

 Seksjonsleder Stefan Olsson 

  

FELLESTJENESTER 

 (Kjøkken, renhold, vaskeri, aktivitørtjeneste) 

 Seksjonsleder: 

           Åse Berit Løitegård 

 

    EGENBETALING 

Hjemmesykepleie kr.  0,-  Korttidsopphold. pr.døgn   kr. 129,- 

Vaktmester (avhengig av inntekt)  Dag- eller nattopphold pr. døgn   kr.   68,- 

-Minstesats pr.time kr. 22,-  Avlastning (institusjon/hjemme)  kr.     0,- 

-Maksimalt  kr.129,-  Trygghetsalarm pr. mnd.   kr.  121,- 

Hjemmehjelp(avhenger av inntekt) Varmmat, pr. porsjon     kr.   66,-

Minste sats  kr. 22,-   

 -Maksimalt   kr.135,-   

Sykehjemsplass: (avhenger av inntekt) Pensjon etter trekk. 

 En måned fra  innleggelsesdato er vederlagsfri.  

 

 

Satsene er justert fra 010112 


