SEL KOMMUNE

~ l =
SEL KOMMUNE % Jrnl.: | Bruker:
2. | Dato:
g

Saksbeh.: Kopi:

SOKNAD OM SOSIAL-, PLEIE- OG OMSORGSTJENESTER

Unntatt off. iht. Offentleglova § 13.1.ledd

SOKER:

= 1Y/ 1

PersonnuUMmEer: ... ... (11 siffer)
AdreSSe: ... Postnr../sted:........ccoo i,
TIf. privat:................o.oL T arbeid:.

Sivilstand: Ugift D Gift/samboer |:| Separert/skilt |:| Enke/enkemann D

PARZRENDE/KONTAKTPERSON:

NAVN. e e e e Slektsforhold:................coooe i,
PersSONNUMMET: .. .. it e e e e e e (11 siffer) MA fylles ut

AdresSSe:. ... Postnr./sted: ...
Tif.privat:..................... TIf. mobil: ................... TIf. arbeid:..........cooovii
01 1S 7= o |

SPKNAD OM TJENESTER: (SETT X)

Aktivitetstilbud dagtid

Avlastning

Brukerstyrt personlig assistent - BPA

Hjemmehjelp/Praktisk bistand/Boveiledning

Hjemmesykepleie

Kommunal transport

Institusjon — Korttidsopphold/rehabilitering

Institusjon - Langtidsopphold

Ledsagerbevis

Matombringing

Omsorgsbolig

Omsorgslgnn  Navn p& omsorgsyter

Psykiske helsetjenester

Stattekontakt

Trygghetsalarm




| Begrunnelse for sgknaden (inkl beskrivelse av helse tilstand):

Samtykke:

Jeg samtykker i at sosial-, pleie- og omsorgstjenesten innhenter opplysninger
angaende min helsetilstand, som er ngdvendige for behandling av sgknaden,
herunder lovpalagt IPLOS-registrering. IPLOS star for individbasert pleie og
omsorgsstatistikk. Alle opplysningene som blir sendt til staten er anonyme. Jeg
samtykker i at opplysningene lagres elektronisk og at det innhentes
inntektsopplysninger for egenbetaling av tjienesten der dette er relevant.

Sted/dato: ... Sgkers underskrift:
Om andre sgker pa vegne av den omsorgstrengende, MA det legges ved fullmakt.

Sgknaden sendes: Sel kommune
Radhuset
Botten Hansensgt. 9
2670 Otta.
E-post adr.: postmottak@sel.kommune.no




