¥ Bomlo barne- og familieteneste

Sosiale tenester barn og unge

Spknad om helse- og omsorgstenester for barn og familien deira
0-18 ar

Namn pa barnet Fpdselsnr (11 siffer)
Adresse Postnummer/-stad

Barnehage/skule Telefon dersom sgkjar er over 16 ar

Bur samann med Foreldreansvar Fastlege

Fgresett 1 - Namn Fgresett 2 - Namn
Adresse Adresse

Telefon Telefon
E-postadresse E-postadresse

Behov for tolk Ja Nei, dersom ja, nemn sprak

Diagnose(-ar) og utfordringar barnet har? (legg ved siste epikrise/utgreiingsrapport dersom det fgreligg)

Har barnet hjelpestgnad?
Ja, kva sats?
Nei, avslag
Sgkt dato:

Kva for tenester mottek barnet i dag? t.d. BUP, habiliteringstenester, barne- og familietenester, ergoterapi, fysioterapi, Stafettlogg (BTI)

Kva sgkjes det om

Stgttekontakt/tilrettelagt fritid Helsetenester i heimen Anna:
Folgjeprov Praktisk bistand

Avlastingstiltak Brukerstyrt personlig assistanse
Omsorgsstgnad Koordinator/barnekoordinator

Bakgrunn for sgknaden, skildre korleis tenestene de sgkjer om kan bidra til a lette kvardagen
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Er barnet informert om sgknaden? Ja Nei

Fungering i kvardagen (kva trenger barnet hjelp til: av- og pakledning, hygiene, maltid, hjelp om natta, kommunikasjon, atferd,
sosial deltaking, forflytning m.m.)

Eg samtykkjer til at Bemlo kommune kan innhente opplysingar fra NAV, lzkjar og andre som er naudsynt for & vurdera/handsama sgknaden min. Alle sgknader
om tenester vert registrert i kommunalt elektronisk saksarkiv. Du kan krevje innsyn i kva informasjon som er registrert. Fgrespurnad skal rettast til sakshandsamar
eller tenesteytar. Nokre av dei innhenta opplysningane vert registrert etter ein eigen standard og sendt til IPLOS, eit sentralt register og nytta til statistikk og
forskning. | IPLOS vert namn, adresse og fgdselsnummer fjerna slik at ingen kan kjenne deg og dine helseopplysningar att.

Stad og dato Signatur fgresett(e)

Barn over 16 ar
Eg samtykkjer til at Sosiale tenester barn og unge kan innhente relevante helseopplysningar og anna informasjon som er naudsynt for & behandle
spknaden min. Sakshandsamar har teieplikt.

Eg samtykkjer ikkje til a samhandle med:

Stad og dato Signatur barn over 16 ar Signatur fgresett(e)

Dersom du treng hjelp til a fylle ut sgknaden, eller har spgrsmal, ta kontakt med oss pa epost:
sosialetenester.bft@bomlo.kommune.no eller ring: 53 42 33 30

HUGS! Ingen sensitive opplysningar pa epost

Dette skjemaet skal nyttast ved sgknad om fglgjande tenester:

¢ Avlasting

* Fglgjeprov(Ledsagerbevis)

o Stgttekontakt/fritidskontakt

e Brukarstyrt personleg assistanse
o |P (Individuell plan)

» Koordinator/barnekoordinator
¢ Ergoterapi

 Fysioterapi

* Fglgjeprov (ledsagerbevis)

o Praktisk bistand i heimen

¢ Helsetenester i heimen

¢ Hjelpemidlar

® Omsorgsstgnad

¢ Rehabilitering og Habilitering
o Stgttesamtalar for pargrande

Send sgknaden til:

Bgmlo kommune

Sosiale tenester barn og unge
Leidalen 1

5430 Bremnes
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