Fjord

kommune

Soknad om helse- og omsorgstenester

|Informasjon

Dette skjemaet er unntatt offentlegheit.

Opplysningane du gir vert behandla konfidensielt. Det betyr at ingen andre kan sja det du fyller inn
her. Du har rett til innsyn i dei dokumenta som gjeld saka di.

Det kan du lese meir om i lov. om pasient- og brukerrettigheter.

Forvaltningskontoret
Det er Forvaltningskontoret som behandler sgknadane til dei ulike tenestene. Sgknaden vert behandla
sa snart alle opplysningar er henta inn. Det ma pareknast sakbehandlingstid.

Velferdsteknologi

Fjord kommune har tatt i bruk velferdsteknologiske lgysingar som eit av fleire verkemiddel. Kartlegging
av slike lgysingar til brukar vil vere ein del av behovskartlegginga, og kan vere ein del av
tenestetilbodet.

Per i dag er det tryggheitsalarm, medisindispensar og RoomMate som er i bruk.

Betaling
Ein del tenester er betalingspliktige, og betaling vert kravd etter gjeldande forskrifter. Her finn du
avqifter og prisar for Fjord kommune.

Vilkar

Dei fleste tenestene krev at mottakar innfrir ulike vilkar. For eksempel krev tenesta praktisk hjelp i
heimen (heimehjelp) at hushaldninga har tekniske/elektriske innretningar og anna ngdvendig utstyr
som er vanleg i ein heim.

Klage- og innsynsrett
Mottatte vedtak pa sgknadar er enkeltvedtak og kan klagast pa etter reglar i forvaltningsloven.

Lagring og bruk av opplysningar

Dersom du sgker om eller tar i mot kommunale helse- og omsorgstenester, vert det registrert
opplysningar om deg og behovet du har for hjelp. Desse opplysningane er ein del av journalen din og
er konfidensielle.

Berre dei som treng det i arbeidet sitt skal ha tilgang til opplysningane, og dei har teieplikt.

Nokre av opplysningane vert registrerte etter ein eigen standard (IPLOS) og sende til kommunalt
pasient- og brukarregister (KPR). Dette vert brukt til forskning og analysar, for a utvikla og betra helse-
og omsorgstenestane i kommunane.
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Personopplysningar

Eg soker pa vegne av
[1meg selv
[ ein annan

Relasjon til sgkjar om du sgker for ein annan

Sokjar

Fadselsnummer

Fornamn etternamn

Adresse

Postnr/stad

Telefonnummer

E-post

Sivilstand

1 ---Velg---

L] Gift

O Ugift

] Sambuar

[ Skilt

1 Enke/enkemann

Statsborgarskap

Personen du sgker for

Fadselsnummer

Fornamn etternamn

Adresse

Postnr/stad

Telefonnummer

Seknad om helse- og omsorgstenester
2/4



Sivilstand

[]---Velg---

O Gift

[ Ugift

[0 Samboer

L] Skilt

1 Enke/enkemann

Statsborgarskap

Ektefelle/sambuar

Fadselsnummer

Fgrenamn

etternamn

Telefon mobil

Telefon jobb

Verge - viss det er aktuelt

Relasjon til verge

Fornamn

etternamn

Telefonnummer

Andre opplysningar

Busituasjon

[1Eg bur aleine

[J Eg bur saman med andre
[]Eg bur saman med foreldra mine
[0 Eg har omsorg for barn under 18 ar

NAV

Mottar du hjelpestgnad fra NAV?

[1Ja
[ Nei

NAV-takstar

Velg ein

[]Sats 1
[]Sats 2
[]Sats 3
[]Sats 4

Tolk
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Har du behov for tolk?

[1Ja
I Nei
[] Teiknspraktolk

Kva for eit sprak
Skriv spraket ditt her

Kva treng du hjelp til?

Kva treng du hjelp til? Skriv kvifor du treng hjelp (helsesituasjon, busituasjon, funksjonsevne mv)

Fullmakt

Namn pa fastlege

Eg samtykker i at helse- og omsorgstenesta henter inn aktuelle helseopplysningar fra:
[ Fastelege

[ Sjukehus

[ Spesialisthelsetenesta

[ Skule/barnehage/PPT

[ Helsesjukepleiar

[1Barnevern

L1 NAV

Vedlegg

Vedlegg kan lastast opp her, men det er ikkje obligatorisk
Vedlegg legges ved sgknaden
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