
 

DRANGEDAL KOMMUNE 

 

 
Sektor for Helse og velferd 

 

SØKNAD OM  

HELSE- OG OMSORGSTJENESTER 
 

BEHANDLES KONFIDENSIELT 

Tjenestekontoret 

Gudbrandsveien 7  

3750 Drangedal 

Telefon: 

35 99 70 00  

 

  
Tjenestekontoret@drangedal.kommune.no 

Trenger du hjelp til utfylling av søknaden, ta kontakt med Tjenestekontoret. 

SØKER: 
Navn: 

 

Fødselsnr. 11 siffer 

Adresse: 

 

Sivil status: 

Postnr. 

 

Telefon: 

Bor du alene? (Sett kryss)      Ja            Nei   
 

e-post: 

NÆRMESTE PÅRØRENDE / KONTAKTPERSON/ HJELPEVERGE / FULLMEKTIG 

Navn 

 

Slektsforhold/ rolle 

Adresse Telefon 

Postnr. Poststed. 

SØKERS FASTLEGE 
 

Navn: _______________________________________________         Tlf:_____________________ 

 

Siste time fastlege:                                                            Siste time tannlege: 

 
Beskriv ditt hjelpebehov og hvilke tjenester du trenger (bruk eventuelt eget ark): 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 

 

Trenger du hjelp til utfylling av søknaden, kan du ta kontakt med Tjenestekontoret, tlf 35 99 70 00 



 

Drangedal kommune har etter loven ansvar for å tilby nødvendige helse- og omsorgstjenester som:  

 Helsetjenester i hjemmet, eksempelvis hjemmesykepleie, bistand fra psykisk helse 

 Personlig assistanse, herunder hjemmehjelp/ praktisk bistand og opplæring, støttekontakt 

 Opphold i institusjon, herunder sykehjem 

 Brukerstyrt personlig assistanse 

 Omsorgsstønad 

 Avlastning 

 Veiledning 

 Rehabiliteringstiltak 

 

Drangedal kommune har videre bestemt at følgende tjenester skal tilbys: 

 Dag-/ aktivitetstilbud 

 Trygghetsalarm 

 Omsorgsbolig 

 Middagsombringing 

 Fullkost i bofellesskap 

 

 

Kommunen vil vurdere dine hjelpebehov og avgjøre om du har rett til å få helse- og 

omsorgstjenester, hvilke tjenester og omfanget av disse. 

 

Når søknaden er mottatt, blir du kontaktet for å avtale eventuelt hjemmebesøk, og for 

utfyllende opplysninger. Du vil få nærmere informasjon om saksgangen og innhenting av 

opplysninger som er nødvendig for å behandle søknaden. 

Hvis søknaden ikke behandles fortløpende, og seinest innen 4 uker, vil du få et foreløpig svar 

med orientering om når søknaden vil bli behandlet. 

Du kan klage på kommunens vedtak. 

 

Når du underskriver søknaden samtykker du til at Drangedal kommune: 

 Behandler personopplysninger elektronisk og formidler opplysninger til de ansatte 

som deltar i saksbehandlingen og tjenesteytingen 

 Innhenter nødvendige opplysninger fra din fastlege, NAV, andre enheter i kommunen 

eller sykehus/ spesialisthelsetjeneste 

 Innhenter inntektsopplysninger fra skatte-/ likningsmyndighetene for de tjenester det 

kan kreves egenbetaling for 

 

Samtykke kan begrenses / trekkes tilbake. 

 

 

Jeg søker om helse- og omsorgstjenester fra Drangedal kommune. 

 

 

 

 

Dato:_____________ Underskrift:_________________________________________ 

 

 

Søknaden sendes: Drangedal kommune, Tjenestekontoret, Gudbrandsveien 7, 3750 Drangedal 
 


