
ØYER KOMMUNE J.nr. Saks nr.

Pleie- og omsorgstjenesten Dato Arkiv mappe

Saksbeh.

Vurderingsbesøk dato

Utført av

Unntatt offentlig Ofl § 13 

OPPLYSNINGER OM SØKER

Etternavn Fornavn

Fødselsnr Tlf / mob

Postadresse

E-post

OPPLYSNINGER OM NÆRMESTE PÅRØRENDE/VERGE 

Kryss av for det som er aktuelt

Ektefelle / samboer Verge

Nærmeste pårørende 1

Etternavn

Postadresse

Telefon/Mobil

Nærmeste pårørende 2

Etternavn

Postadresse

Telefon/Mobil

Har du pleie- og omsorgstjenester fra kommunen fra før?

Ja Nei

OPPLYSNINGER OM HELSEPERSONELL SOM ER KJENT MED DIN SITUASJON

Fastlege Legesenter

Andre 

HVA TRENGER DU HJELP TIL? (Skriv eventuelt på et eget ark).

Slektsforhold

Fornavn

E-post

Fo
r 

o
m

s.
tj

e
n

e
st

e
n

SØKNAD OM PLEIE- OG OMSORGSTJENESTER

E-post

Slektsforhold

Fornavn



HVORFOR TRENGER DU HJELP (Skriv eventuelt på eget ark)

FULLMAKT

Ved min underskrift gir jeg helse- og omsorgstjenesten fullmakt til å innhente 

opplysninger som er nødvendige for de tjenestene som skal ytes. Fullmakten gjelder også

innhenting av opplysninger for å kunne fastsette eventuell  egenbetaling for hjemmetjenester 

eller vederlag på institusjon. Jeg samtykker også i at opplysninger kan gis videre til 

nødvendige samarbeidspartnere.

Dato Underskrift

VEILEDNING

Søknaden må skrives ut og sendes pr post til adressen du finner under.

Etter at Pleie- og omsorgstjenesten  har mottatt søknaden vil du bli kontaktet av en saksbehandler.

Det kan da bli avtalt et tidspunkt hvor vi vil komme på vurderingsbesøk til deg for å

 innhente ytterligere opplysninger før det blir fattet et vedtak.

Alle opplysninger vi innhenter vil bli nedskrevet i din personlige journal. Du kan 

når som helst be om å få innsyn i journalen.

Svar på søknaden vil foreligge innen 4 uker etter mottatt søknad.

Søknaden sendes pr post  til:

Mottaker Pleie- og omsorgstjenesten

Adresse Tretten Sjukeheim

Postboks Kjørkjebakken 11

P.nr / Sted 2635 Tretten

Telefon 61 05 61 00


