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EGENSYJKNAD

Langtidsopphold

Hjemmesykepleie

Leilighet i bofellesskap

Psykisk helsehjelp

SOKNAD Serviceleilighet Hjemmehjelp
OM: Kommunal bolig Avlastn. for funksjonshemmede barn
Kortidsopphold/avlastning Stattekontakt
Dagsenter Praktisk bistand
Trygghetsalarm Individuell plan
Annet:
Etternavn: Fornavn:
Adresse: Postnr./poststed
SOKER:
Fadselsnummer, 11 siffer (ma fylles ut)| Registrert i folkeregisteret, hvilken
kommune:
Telefonnummer Sivilstatus
Etternavn, fornavn: (neermeste Adresse
kontaktperson)
Tilknytning til sgker: Telefon:
NETTVERK: |Etternavn, fornavn: Adresse:
Tilknytning til sgker: Telefon
Etternavn, fornavn: Adresse:
Tilknytting til sgker: elefon:
FASTLEGE:

Hva er grunnen til at

du sgker:

Hva gnsker du &
oppna? (mal)

Hva trenger du hjelp

til:

Andre opplysninger

Ivedlegg:

Fullmakt/
Samtykke:

ngdvendig for behandling av s@
Forvaltningsloven 8§ 13a nr.1.

opplysninger, som skal danne g
Jeg bekrefter a ha gjort meg kje
registeret”.

Jeg gir med dette fullmakt til at det innhentes opfysninger som anses

knaden, jfr. Helsepspbnelloven § 25 og

Undertegnede samtykker i at opplysningene kan sendeil Statistisk
Sentralbyra og lagres i et sentralt elektronisk retgter som avidentifiserte

runnlag for statistik.
nt med brosjyren "Informasjon om IPLOS-

Sted/dato

Sgkers underskrift
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