TRYSIL KOMMUNE

Soknad om helse- og omsorgstjenester

Unntatt offentlighet etter offentlighetsloven § 13, jf. forvaltningsloven § 13, 1. ledd.

[ ] Helsetjenester i hjemmet [ ] Avlastning
Det sgkes |
Personlig assistanse e L
Hver rehabiliterin
i) |:| (praktisk bistand — opplaering) |:| e dags ehabilite g
|:| Stgttekontakt |:| Trygghetsalarm
[ ] Omsorgsstgnad [ ] Bofellesskap m/bemanning
. . Dagsenter for hjemmeboende
|:| Brukerstyrt personlig assistanse |:| N
med demens/kognitiv svikt
|:| Institusjonsopphold
Navn: Fedselsnr. (11 siffer):
Soker
Adresse: Postnr.: ‘ Poststed:
Telefon: E-post:
Hjemkommune: Statsborgerskap:
Sivilstand:
Bor alene: |:| Ja |:| Nei
Navn: Tilknytning til sgker:
Naermeste
° Adresse: Postnr.: Poststed:
pargrende
Telefon: E-post:
Navn: Tilknytning til sgker:
Verge/
. Adresse: Postnr.: Poststed:
Fullmektig
Telefon: E-post:
Navn:
Fastlege
Telefon:
H]E|p til Navn: Telefon: E-post:
utfylling av
s¢knad Tilknytning til sgker:
Adresse: Postnr.: Poststed:
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TRYSIL KOMMUNE

Bakgrunn for sgknaden — Beskrivelse av hjelpebehov og andre relevante opplysninger

Jeg gir med dette saksbehandler ved tjenestekontoret fullmakt til G innhente opplysninger
Fullmakt som anses ngdvendige for behandling av sgknaden.

Sted Dato

Sekers underskrift

Spknad sendes til: Tjenestekontoret, @sthagen, Lundevegen 12, 2420 Trysil

Ta gjerne kontakt med tjenestekontoret pa telefon 47 77 99 70.
Apningstider: Mandag-fredag: KI. 08.00-15.30.

Tjenestekontoret svarer pa spgrsmal, gir veiledning og tar imot sgknader om helse- og omsorgstjenester.

@nsker du samtale med en av vare saksbehandlere, s& ta kontakt for naermere avtale. Alle ansatte ved
tjenestekontoret har taushetsplikt.
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