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SØKNAD OM PLEIE OG OMSORGTENESTER
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Volda Kommune


Pleie og omsorgsavdelinga


Barstadmarka 2


6100 VOLDA





FORTRULEG jfr. OFFENTLIGHETSLOVEN § 5





TENESTETYPE: (Kryss av)





Heimebasert omsorg:


Heimesjukepleie


Psykiatrisk sjukepleie


Heimehjelp


Matombringing


Tryggleikstelefon


Omsorgsløn


Personleg assistent





Bustader:


Omsorgsbustader


Avlastningsopphald








Institusjonsopphald








Dagtilbod:


Dagavdelinga for eldre


Gnisten





Anna:


Transportstøtte


Støttekontakt


Følgeperson


Individuell plan











For registrering:





PERSONOPPLYSNINGAR








Namn:





Fødselsnr:





Telefon.nr:





Adresse:





BAKGRUNN FOR SØKNAD / KVA TRENG DU HJELP TIL ? Legg om naudsynt med eige ark





Fast lege:





 Evnt anna lege:





Sivilstand:





Yrke/ tidligere yrke:





Bur åleine: (Ja (Nei





Dersom Nei, kven bur du saman med:				Fødselsdato:





Næraste pårørande:			Adresse:			Telefon privat:


									Telefon arb.





Fullmakt: 


Eg gjev med dette pleie og omsorgstenesta fullmakt til å hente inn dei opplysningane som er naudsynt for å handsame søknaden ( Har du reservasjon mot dette må det opplysast særskilt).





Stad og Dato:			Underskrift:		Evnt pårørande Sign (etter fullmakt frå søkjar)
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