Sgr-Aurdal kommune

Unntatt offentlighet jf. Off.loven § 13

Sgknad om kommunale helse- og

omso rgstj enester

Opplysninger om sgker:
Navn: Personnummer (11 siffer):
Telefonnummer:

Om din bolig:
Adresse: Eier bolig | Leier bolig Mangler bolig

[ | [ ] []

Postnummer/sted: Bor alene | | Bor sammen med andr¢_ |

Boligen er egnet || | Boligen er ikke egnet [ |

E-post adresse:

Sprék: Behov for tolk: Jal | Nei ||

Sivilstatus: | _|Gift/samboer [ | Enke/enkemann | |Enslig
Har du omsorg for barn under 18ar? Jal | Nei [ |
Naermeste pargrende:

Navn: Slektskap/relasjon:

Adresse:

Postnummer/sted: Telefonnummer:

E-post adresse:

Fastlege:

Navn: Telefon:

Verge/fullmektig

|| Saker har verge oppnevnt fra Statsforvalter (kopi av vergemal vedlegges)
|| Seker har fullmakt (kopi av fullmakt vedlegges)

Kontaktinformasjon Sgr-Aurdal kommune

For spgrsmal eller veiledning - kontakt tildelingskontoret tIf. 613 48566

Sgknad sendes til:
Ser-Aurdal kommune, Tildelingskontor, Tingvollbakkin 15, 2930 Bagn




Sgknadstekst

Beskriv din situasjon og ditt hjelpebehov, og hvorfor du har behov for hjelp eller annen
bolig. Grunngi s konkret som mulig. Bruk eget ark for bedre plass. Legg gjerne ved kopi
av relevant dokumentasjon fra sykehus, lege o.l.

Hva mestrer du selv i hverdagen?:
For eksempel matlaging, renhold, personlig hygiene, sosialt samveer, transport:

Hvilke tiltak har du gjort selv for & bedre din situasjon?

Hva er viktig for deg i din hverdag?
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Informasjon, samtykke og underskrift

Kommunen behandler personopplysninger ved bruk av elektronisk journal, og seknad vil
bli behandlet individuelt i samsvar med gjeldende lov, forskrift og retningslinjer. Dersom
sgknaden ikke kan bli behandlet i lgpet av fire uke, vil du fa et forelgpig svar(jamfar.
Forvaltningsloven 811a annet ledd).

Nar sgknaden er mottatt, blir du kontaktet av Tildelingskontoret for & avtale
kartleggingsamtale/hjemmebesgk. Du vil fa veiledning om saksgang og eventuell
innhenting av opplysninger som er ngdvendige for behandlingen av sgknaden.
Tildelingskontoret vil vurdere ditt hjelpebehov og avgjere om du har rett til helse- og
omsorgstjenestar, hvilke tjenester og omfanget av disse.

Nar du signerer sgknaden gir du samtykke til at Sgr-Aurdal kommune kan:

- Formidle personoplysninger til de ansatte i kommunnen som deltar i sakbehandlingen
og utfagringen av tjenesten, jamfar Helsepersonelloven §25

- Innhenter ngdvendige opplysninger for & behandle sgknaden, for eksempel
helseopplysninger fra fastlege, andre avdelinger i kommunen samt sykehus.

- Innhenter inntektsopplysniner fra skatte-/ligningsmyndighetene for de tjenestene du ma
betale egenandel for.

Samtykket kan begrenes og trekkes tilbake.

Alle innvolverte i saken har taushetsplikt.

Jeg soker helse- og omsorgstjenester fra Sgr-Aurdal kommune:

Dato: Signatur:

Fullmakt
@nsker du at noen andre skal opptre pa vegne av deg, kan du gi din fullmakt til
dette:

Jeg, (seker) gir med dette fullmakt til at
folgende kan opptre pa vegne av meg:

L] 1 denne saken.

L] 1 denne saken og eventuelle framtidige saker om helse- og omsorgstenester
I Sgr-Aurdal kommune.

[] Fér kopi av vedtak

Navn: | Relasjon:

Vedkommendes adresse:

Vedkommendes sitt telefon nr:

Vedkommendes e-post adresse:

Fullmakten gjelder fra dato: til dato:

Bekreftelse av fullmakt:

Dato: Signatur:
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