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SØKNAD OM HELSE OG OMSORGSTJENESTER
Unntatt offentlighet etter forvaltningsloven § 13 og offentlighetsloven § 52

	Navn (søker) :


	Fødselsnr. (11 siffer )

	Adresse :
	Tlf.:

Tlf.mobil : 

	Postnummer :
	Poststed :



	Sivilstatus :


	Bor alene / sammen med :


	Nærmeste pårørende :


	Slektskap :


	Fødselsnr.: (11 siffer)


	Adresse :


	Tlf. arbeid :

Tlf. mobil :

	Evt. Hjelpeverge / verge :
	Adresse :
Tlf. :


AKTUELLE TJENESTER
 FORMCHECKBOX 

Hjemmehjelp / praktisk bistand


 FORMCHECKBOX 

Hjemmesykepleie
 FORMCHECKBOX 

Miljøarbeidertjeneste



 FORMCHECKBOX 

Rus-psyk.helsetjeneste
 FORMCHECKBOX 

Brukerstyrt personlig assistent


 FORMCHECKBOX 

Rehabilitering
 FORMCHECKBOX 

Støttekontakt




 FORMCHECKBOX 

Ergoterapi
 FORMCHECKBOX 

Omsorgslønn




 FORMCHECKBOX 

Fysioterapi
 FORMCHECKBOX 

Trygghetsalarm




 FORMCHECKBOX 

Kreftkoordinator
 FORMCHECKBOX 

Dagtilbud





 FORMCHECKBOX 

Korttidsopphold 
 FORMCHECKBOX 

Avlastning utenfor institusjon


 FORMCHECKBOX 

Avlastning i institusjon








 FORMCHECKBOX 

Langtidsopphold
 FORMCHECKBOX 

Individuell plan

Har disse tjenestene fra før :______________________________________________________
 ___________________________________________________________________________________
Opplysning om egen helse :
Sykdommer / diagnoser / undersøkelser og funn :

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Vi ønsker at det legges ved opplysninger  / dokumentasjon, dersom det er mulig.

Fastlege :__________________________________  Telefon :___________________________

Beskriv konkret hvorfor du søker aktuelle tjenester :

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Beskriv konkret hva du trenger hjelp til :

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

I forbindelse med saksbehandlingen av tjenesten du søker vil det alltid bli gjort en IPLOS-registrering.

IPLOS er systematisert standardinformasjon basert på individopplysninger om søker og mottaker av kommunale sosial- og helsetjenester. Et obligatorisk verktøy for dokumentasjon, rapportering og statistikk for kommunene og sentrale myndigheter.

Ditt navn, adresse og fødselsnummer vil ikke finnes i IPLOS-registeret. Ingen kan derfor kjenne igjen opplysningene om deg.


Samtykke

Jeg samtykker i at Sør-Odal kommune i forbindelse med behandling av min søknad kan innhente /opplyse om:  ( kryss av )
 FORMCHECKBOX 


Nødvendige helseopplysninger fra fastlege og sykehus.

 FORMCHECKBOX 


Nødvendige opplysninger fra NAV trygd.

 FORMCHECKBOX 


Nødvendige opplysninger om inntekts- og formuesforhold fra ligningskontor.

 FORMCHECKBOX 


Evt. opplysninger om inntekter fra private pensjonsinnretninger og lignende.

 FORMCHECKBOX 


Nødvendige opplysninger fra kommunale tjenesteytende instanser.

 FORMCHECKBOX 

Fullmakt til at søknad om opphold i sykehjem og HDO-bolig behandles i kommunens inntaksteam.
 FORMCHECKBOX 

Fullmakt til at søknad om kommunal bolig – omsorgsbolig blir


behandlet i kommunens inntaksteam for bolig.
 FORMCHECKBOX 

Utveksling av informasjon i forbindelse med bruk av

                  velferdsteknologi.

Dato :________________________   Underskrift :__________________________________

Søknadsskjema sendes :  
Sør-Odal kommune
Tjenestekontoret, Helse og omsorg
Øgardsvegen 2




2100 Skarnes.

Telefon  Sør- Odal kommune :  62 96 80 00
Sør-Odal kommune


Helse og omsorg








