¥ Bemlo kommune

Soknad om helse- og omsorgstenester

Dette skjemaet skal nyttast ved sgknad om fglgjande tenester:

e Auvlasting

e Brukarstyrt personleg assistanse
e Bustad

e Dagtilbod

e Ergoterapi

e Fysioterapi

e Fglgjeprov (ledsagerbevis)

e Heimehjelp

e Heimerehabilitering

e Heimesjukepleie

e Hjelpemidlar

e Korttidsopphald i institusjon
e Miljgteneste

e Omsorgslgn

e Psykiatrisk sjukepleie

e Rehabilitering og Habilitering
e Rusteneste

e Sjukeheimsopphald

e Stpttekontakt

o Tryggleiksalarm

e |IP (Individuell plan)

Fyll ut skjemaet, signer og send skjemaet til:

Tenestekontoret
Bomlo kommune
Leirdalen 25
5430 Bremnes

Dersom du treng hjelp til G fylla ut sgknaden, kan du ringa 53 42 34 74
For utfyllande opplysningar kan De nytte eige ark.
Du kan og levere skjemaet i Kundetorget pd Radhuset.



) Bamlo kommune

Soknad om helse- og omsorgstenester

Etternamn: Fgrenamn:
Adresse: Postnr/stad:
. Fgdselsnummer Reg. folkeregister i kommune:
Personalia ”
11 siffer:
MA FYLLAST UT AV Telefonnummer: Mobiltelefonnr:
ALLE
Sivil status: Namn
ektefelle/sambuar/partnar:
. ] Fgdselsnummer til
Bur aleine: | Ja Nei
ektefelle/sambuar/partnar:
Neeraste pargrande/ Etternamn: Ferenamn:
Hjelpeverge Adresse: Postnr:
MA FYLLAST UT AV TIf./mobilnr:
ALLE Tilknyting til sgkjar:
Eg spkjer om:
Bakgrunn for Kvifor sgkjer du?
sgknaden
(Bruk ev. eige ark)
Helseopplysningar
Fastlege Namn: Adresse:

Kva hjelp har du i dag
fra kommunen?

Ev hjelpemiddel?
Kommunal bustad?

Oppgi teneste og kontaktperson:

Fullmakt

Eg samtykkjer i at Bsmlo Kommune kan henta inn dei opplysningane om meg fra liknings- og trygdekontor, laekjar og andre som er naudsynt for & vurdera / handsama
sgknaden. Alle sgknader om tenester vert registrert i kommunalt IT-system. Du kan krevje innsyn i kva informasjon som er registrert. Fgrespurnad skal rettast til
sgknadshandsamar eller tenesteyter. Nokre av dei innhenta opplysningane blir registrert etter ein eigen standard og sendt til eit sentralt register kalla IPLOS. Registeret
vert brukt til statistikk og forskning. | registeret vert namn, adresse og fgdselsnummer fjerna slik at ingen kan kjenne igjen deg og dine helseopplysningar.

Stad/Dato:

Underskrift sgkjar:

Sgknad er fylt ut av (for- og etternamn):




	Dette skjemaet skal nyttast ved søknad om følgjande tenester:
	Fyll ut skjemaet, signer og send skjemaet til:

