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Søknad om helse- og omsorgstjenester 
Unntatt offentlighet etter offentlighetsloven § 13, jf. forvaltningsloven § 13, 1. ledd. 

 

 
Det søkes 
om 

 Helsetjenester i hjemmet  Avlastning 

 Personlig assistanse 
(praktisk bistand – opplæring)  Hverdagsrehabilitering 

 Støttekontakt  Trygghetsalarm 

 Omsorgsstønad  Bofellesskap m/bemanning 

 Brukerstyrt personlig assistanse  
Dagsenter for hjemmeboende 
med demens/kognitiv svikt 

 Institusjonsopphold  
 
 

 

 
Søker 

Navn: 

 
Fødselsnr. (11 siffer): 

 
Adresse: 

 
Postnr.: Poststed: 

  

Telefon: 

 
E-post: 

 
Hjemkommune: 

 
Statsborgerskap: 

 
Sivilstand: 

 
Bor alene:  Ja  Nei 

 

 
Nærmeste 
pårørende 

Navn: 

 
Tilknytning til søker: 
 

Adresse: 

 
Postnr.: Poststed: 

  

Telefon: 

 
E-post: 

 

 

 
Verge/ 
Fullmektig 

Navn: 

 
Tilknytning til søker: 
 

Adresse: 

 
Postnr.: Poststed: 

  

Telefon: 

 
E-post:  

 

 

 
Fastlege 

Navn: 

 
 

Telefon: 

 
 

 

Hjelp til 
utfylling av 
søknad 
 

Navn: 

 
Telefon: E-post: 

  

Tilknytning til søker:  

Adresse: 

 
Postnr.: Poststed: 
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Bakgrunn for søknaden – Beskrivelse av hjelpebehov og andre relevante opplysninger 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
Fullmakt 

 Jeg gir med dette saksbehandler ved tjenestekontoret fullmakt til å innhente opplysninger 
som anses nødvendige for behandling av søknaden. 

 

    
Sted  Dato  

 
 

 

Søkers underskrift 
 

  

 
 
Søknad sendes til: Tjenestekontoret, Østhagen, Lundevegen 12, 2420 Trysil 
 
Ta gjerne kontakt med tjenestekontoret på telefon 47 77 99 70. 
Åpningstider: Mandag-fredag: Kl. 08.00-15.30. 
 
Tjenestekontoret svarer på spørsmål, gir veiledning og tar imot søknader om helse- og omsorgstjenester. 
Ønsker du samtale med en av våre saksbehandlere, så ta kontakt for nærmere avtale. Alle ansatte ved 
tjenestekontoret har taushetsplikt. 


