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	Åmot kommune

Torget 1

2450 Rena Tlf. 62 43 40 00
	 Unntatt fra offentlighet jfr. Off.loven

 § 13 jf. Fvl § 13 1. ledd, når utfylt.

	HENVENDELSE/EGENSØKNAD
Vennligst skriv tydelig

	
	Omsorgslønn


	 FORMCHECKBOX 
  
	Trygghetsalarm


	 FORMCHECKBOX 


	Søknad
	Brukerstyrt personlig assistanse

	 FORMCHECKBOX 

	Praktisk bistand/hjelp i hjemmet
	 FORMCHECKBOX 


	om
	Støttekontakt

	 FORMCHECKBOX 

	Hjemmesykepleie
	 FORMCHECKBOX 


	(Sett kryss)
	Individuell plan (IP)


	 FORMCHECKBOX 

	Rehabilitering
	 FORMCHECKBOX 


	
	Psykisk helsearbeid
	 FORMCHECKBOX 

	Korttids/avlastnings/vurderings opphold i sykehjem
	 FORMCHECKBOX 


	
	Dagavdeling Ryslingmoen

	 FORMCHECKBOX 

	Langtidsopphold i sykehjem
	 FORMCHECKBOX 


	
	Arbeidstrening/aktivisering
(Vedsentralen)
	 FORMCHECKBOX 

	Omsorgsbolig/trygdbolig

	 FORMCHECKBOX 


	
	Ergoterapitjeneste


	 FORMCHECKBOX 

	Døgnbemannet omsorgsbolig
Osen
	 FORMCHECKBOX 


	
	Matombringing 


	 FORMCHECKBOX 

	Logopeditjeneste
	 FORMCHECKBOX 


	
	Avlastning for funksj.hemmede

	 FORMCHECKBOX 

	Annet
	 FORMCHECKBOX 


	
	Etternavn, fornavn:     


	Søker
	Adresse:     


	
	Postnr.:
     
	Poststed:

     

	
	Fødselsnr. 11 siffer:

     
	Telefonnummer:

     
	Statsborgerskap:

     
	Sivilstand:

     

	
	Etternavn, fornavn:     


	Nærmeste
	Adresse:     


	pårørende:
	Postnr. :      

	Poststed:     

	
	Tlf:      
	Tilknytning til søker:      

	
	Etternavn, fornavn:     


	Hjelpeverge/
	Adresse:     


	fullmektig
	Postnr.:     
	Poststed:     


	(representant):
	Telefon privat:     
	Telefon arbeid:     


	
	Tilknytning til søker:     


	
	Fullmakt foreligger:       


	Fastlege:
	Navn:     

	Telefon:     

	Økonomiske opplysninger:


	Yrkesaktiv:

     
	Trygdet:

     
	Annet:

     

	
	Mottar søkeren hjelpestønad fra folketrygden     FORMCHECKBOX 
Ja    FORMCHECKBOX 
Nei

Mottar søkeren grunnstønad fra folketrygden      FORMCHECKBOX 
Ja    FORMCHECKBOX 
Nei
Ved søknad om praktisk bistand ( hjemmehjelp) må likningsattest framlegges. 

	Hjelp
	Etternavn, fornavn:     


	til utfylling av 
	Telefon:     


	søknaden: 
	Tilknytning til søker:     


	Innhenting av tilleggs- opplysninger:


	Jeg gir med dette tillatelse til at saksbehandler, uten hinder av taushetsplikt, kan innhente opplysninger om meg fra annet samarbeidende personell og andre relevante samarbeidspartnere.
Opplysninger vil bli brukt til pålagt anonymisert rapportering til Helsedirektoratet. (Iplosregistrering)
Tillatelsen gjelder opplysninger som anses nødvendige for behandling av søknaden.



	Begrunnelse for søknaden:      


	Signatur

     
	Sted og dato:
     
	Underskrift:

     


Søknaden sendes: Åmot kommune, Torget 1, 2450 Rena
Mottatt dato:…………………………
Kopi til: ……………………………………….

Registrert/Scannet i Profil:………………………
 
Sign………………………
Til orientering:

	Part i saken:

Forvaltningsloven § 2, 1.ledd, bokstav e):

”Person som en avgjørelse retter seg mot eller som saken ellers direkte gjelder.”

Part i saken er den som har behov for helse- og / eller sosiale tjenester.


	Fullmektig:

Forvaltningsloven § 12:

”En part har rett til å la seg bistå av advokat eller annen fullmektig på alle trinn av saksbehandlingen.”

Dersom den som bistår parten ikke er advokat, skal det fremlegges skriftlig fullmakt som også sier hva fullmakten omfatter.

(Forvaltningsloven § 12, 4.ledd, Pasientrettighetsloven § 7-1, 3.ledd.”)


	Nærmeste pårørende:

Pasientrettighetsloven § 1-3, bokstav b):

”pasientens pårørende: den pasienten oppgir som pårørende og nærmeste pårørende. Dersom pasienten er ute av stand til å oppgi pårørende, skal nærmeste pårørende være den som i størst utstrekning har varig og løpende kontakt med pasienten, likevel slik at det tas utgangspunkt i følgende rekkefølge: ektefelle, registrert partner ,personer som lever i ekteskapslignende eller partnerskapslignende samboerskap med pasienten, myndige barn, foreldre eller andre med foreldreansvar, myndige søsken, besteforeldre, andre familiemedlemmer som står pasienten nær, verge eller hjelpeverge.”  


	Samtykkekompetanse:

Pasientrettighetsloven § 3-1 (jfr. § 1-3, bokstav b over):

”Dersom en pasient ikke har samtykkekompetanse, har pasienten nærmeste pårørende rett til å medvirke sammen med pasienten”.

I slike tilfeller må legeerklæring foreligge.


Søknadsskjema for pleie- og omsorgsstjenester revidert 29.04.2011


