Sagr-Aurdal kommune

Unntatt offentlighet jmfr Off.loven § 13

Sgknadsskjema — omsorgslgnn (revidert 11.09.2014)

Sgker (omsorgsyter)

Navn: Personnummer (11 siffer):
Adresse: Postnr og sted:
Yrke/tidligere yrke: TIf.nr: Mob.nr:
Omsorgsmottaker

Navn: Personnummer:

Adresse: Postnr og sted:
Tilknytning til seker: TIf.nr: Mob.nr:

Andre tjenester/tiltak

Har hjelpestgnad: Ja: Nei:

Har sgkt hjelpestgnad: Ja: Nei:

Beskriv evt andre tjenester/tiltak:

Bakgrunn for sgknaden

Sgr-Aurdal kommune, Tildelingskontoret

Telefon: 61 34 85 00

Tingvollbakkin 15., 2930 Bagn

Telefax: 61 34 85 01




Sagr-Aurdal kommune

Beskrivelse av omsorgsmottakeren sine hjelpebehov i lgpet av dggnet

Om morgenen (personlig hygiene, pakledning m.m):

| lgpet av dagen:

Om kvelden:

Om natta:

Orientering om omsorgslgnn

Sgknad om omsorgslgnn vurderes i hht Sosialtjenesteloven 88 4-3 og 4-2 bokstav €) "lonn til personer
som har et scerlig tyngende omsorgsarbeid”, samt Rundskriv 1-42/98.
Kommunen plikter & ha et tiloud om omsorgslgnn men sgker har ikke rettskrav pa dette i hht loven.

Jeg gir med dette Sgr — Aurdal kommune fullmakt til & innhente de opplysninger som er ngdvendige
for & behandle sgknaden. Saksbehandler har full taushetsplikt.

Dato og underskrift:

Hjelp til utfylling; (navn, stilling/rolle)

Seknaden sendes til Sgr-Aurdal kommune, Tildelingskontoret, Tingvollbakkin 15, 2930 Bagn

Sar-Aurdal kommune, Tildelingskontoret Telefon: 61 34 85 00

Tingvollbakkin 15., 2930 Bagn Telefax: 61 34 85 01




