Sgknad om helse-

Om sgker

0og omsorgstjenester

Fgdselsnummer

Navn

Adresse

Postnr

Poststed

Telefon

Sivilstatus

Morsmal

Trenger du tolk?

Jeg har...

Ja

Nei

Verge

Fullmektig

Ektefelle/samboer/partner

Fgdselsnummer

Navn

Adresse

Postnr

Poststed

Telefon

Kontakter

Fastleges navn

Fastleges telefon

Siste time

Tannleges navn

Tannleges telefon

Siste time

Hovedpargrende

Er ektefelle/samboer/ partner hovedpargrerende?
(Hvis ja, trenger ikke denne seksjonen § fylles ut.)

Ja

Fgdselsnummer

Navn

Addresse

Postnr

Poststed

Telefon

Relasjon til sgker

Verge/fullmektig

Navn

Telefon

Adresse

Postnr

Poststed

Husk & legge ved vergem3l/fullmakt til ssknaden!




Behov

Hvilke nye tjenester sgkes det om?

Hjemmesykepleie

Psykisk helsetjeneste

Korttidsopphold

Dagaktivitetstilbud

Avlastning

Individuell plan

Matombringing

Praktisk bistand - hjemmehjelp
Rehabiliteringsopphold

Langtidsopphold

Praktisk bistand- opplaering
Hjemmerehabilitering

Omsorgsbolig

Brukerstyrt personlig assistanse - BPA

Stgttekontakt

Demensteam

Fysioterapi

Omsorgsbolig m/innskudd. Stasjon borettslag

Omsorgsstgnad
Trygghetsalarm

Ergoterapi

Hva er viktig for deg i den situasjonen du er i nd? Hva gnsker du hjelp til?

Beskriv diagnose/helsetilstand. Hvilken hjelpemidler har du i dag?

Dato

Sted

Sgkers underskrift

Swknaden sendes til: Stange kommune

Forvaltningsenheten helse og mestring

Postboks 214
2336 Stange

Underskrift av den som har bistatt med
sgknaden



Samtykke

Na&r du/vedkommende sgker, samtykkes det i at Stange kommune:

- Behandler personopplysninger elektronisk og formidler opplysninger til de ansatte
som deltar i saksbehandlingen og tjenesteytingen.

- Innhenter ngdvendige opplysninger fra fastlege, andre enheter i kommunen,
kjernejournal eller spesialisthelsetjenesten.

- Innhenter inntektsopplysninger fra Skatteetaten eller NAV for de tjenester det kan
kreves egenbetaling for.

Lagring av personopplysninger.

- Stange kommune vil lagre opplysninger fra sgknaden og saksbehandlingen i et
databasert system- elektronisk pasientjournal(EPJ). Bare de personene som skal
hjelpe deg, far tilgang til opplysninger om deg. De far bare vite det de trenger for 3
utfgre sitt arbeid og har plikt til 8 gi opplysninger videre til andre.

Kommunalt pasient- og brukerregister (KPR)

- N3r en person sgker om eller mottar helse- og omsorgstjenester, blir noen av
opplysningene registret etter standard (IPLOS) og sendt inn til Kommunalt pasient-
og brukerregister (KPR).
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