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Sektor for Helse og velferd
	Søknad om 

pleie- og omsorgstjenester


	
	Behandles konfidensielt

	Tjenestekontoret

Gudbrandsvei 7

3750 Drangedal
	Telefon:

35 99 70 00 


	Tjenestekontoret@drangedal.kommune.no

	DET SØKES OM sett kryss:

	( Hjemmesykepleie

( Hjemmehjelp, praktisk bistand i boligen

( Trygghetsalarm

( Matombringing

( Omsorgslønn

( Dagopphold

( Hjelpemidler

( Brukerstyrt personlig assistent

( Støttekontakt


	Tidsbegrenset opphold i institusjon:

( - Korttidsplass

( - Rehabilitering

( - Avlastning

( Langtidsopphold i institusjon

( Tilrettelagt bolig (omsorgsbolig/trygdebolig)

( Bolig i bofellesskap/ bokollektiv

( Annet:__________________________

	Mottar du andre tjenester fra kommunen:    Ja / Nei

Mottar du privat hjelp:  Ja /Nei

	SØKER:

	Navn:

	Fødselsnr. 11 siffer

	Adresse:


	Telefon:

	Postnr.


	e-post:

	Bor alene:

Bor sammen med andre:
	

	NÆRMESTE PÅRØRENDE / KONTAKTPERSON/ HJELPEVERGE / FULLMEKTIG  (marker)

	Navn
	Slektsforhold

	Adresse
	Telefon

	Postnr.
	Poststed.
	Personnr. ektefelle/samboer:



	SØKERS FASTLEGE

	Navn: _______________________________________________         Tlf:_____________________

Siste time fastlege:                                                            Siste time tannlege:




Jeg samtykker i at pleie- og omsorgstjenesten kan innhente IPLOS-data til bruk i anonymisert statistikk/rapporter. IPLOS er et kartleggingsredskap for registrering av hjelpebehov.

(  Ja          (  Nei  

SØKERS UNDERSKRIFT:

Sted:_____________________ Dato:_____________ Underskrift:___________________________________

	BEGRUNNELSE FOR SØKNADEN / TILLEGGSOPPLYSNINGER

	Utfyllende opplysninger om helse / diagnose / behov for hjelp:



	NÅVÆRENDE BOLIG / BOLIGTYPE

	( Enebolig


	(  Leilighet


	(  Omsorgsbolig


	(  Kommunal bolig



	Leiligheten/ Husets størrelse (antall rom):                                                Etg:



	Bad/ Dusj i hovedetasje:   Ja / Nei                    

	Er boligen tilrettelagt for orienterings/ bevegelseshem:

Er boligen uhensiktsmessig i forhold til din funksjon:

Er nåværende bolig vurdert i forhold til utbedring:
	Ja / Nei

Ja / Nei

Ja / Nei



	Andre forhold du vil nevne om din nåværende bolig ?



	Er det søkt:    Grunnstønad  Ja (  Nei (                              Hjelpestønad   Ja (  Nei (



	SAMTYKKE TIL Å INNHENTE NØDVENDIGE OPPLYSNINGER OG OPPBEVARE I JOURNAL

	( Legeopplysninger / Diagnose

( Sykehus og spesialister

( Andre kommunale tjenester / etater
	( NAV

( Inntektsforhold

( Barneverntjensten



	Dato:                                                            Underskrift/ samtykke:
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