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Sgknad om pleie- og
omsorgstenester

1. Sokjar: Epost: | |
Namn: | | Personnr.:| |
Adresse: | | Telefon: | |
Postnr./stad | | Sivilstand:| |

2. Neeraste pargrande/kontkaktperson

Namn: | | Slektsforhold | |
Adresse: | | Telefon: | |
Postnr./stad | | Epost: | |
3. Fastlege 4.Verje
Namn: | | Namn: | |
Adresse: | | Adresse: | |
Postnr./stad: | | Postnr./stad: | |
Epost: | |
6. Husstand Bur leine| | 7.Type Ordinaer bustad | | Omsorgs-/trygdebustad | |
Saman med andre D bustad i dag Sjukeheim D Kommunal bustad D

8. Grunngjeving for ditt behov for pleie- og omsorgstenester:




w Sk] ék kommune Skjik kommune Ikkje offentleg. Oﬁént{;‘f‘lloev;z fy]i

9. Kryss av for den tenesta/dei tenestene du sekjer pa:

Individuell plan D Heimesjukepleie D Matombringing/middagar pr. veke D
Heimehjelp | ] Stettekontakt | ] Avlastningibustad/privat heim [ ]
Tryggleiksalarm [ Kvardagsrehabilitering | | Avlastning i institusjon ]
Omsorgslen |  Dagsenter [ ] Brukartstyrt personleg assistanse [ ]

Praktisk bistand dagl ' al
Praktisk bistand oppleering/miljgarbeid ratiskcbistand dagiege gjerema

Korttidsopphald pa Skjakheimen D
Rulleringsopphald pa Skjakheimen D
Langtidsopphald pa Skjadkheimen D

10. Far du privat, ikkje betalt hjelp pr. veke:
Nei | | Jaopptil3t/veke | |  Ja,opptil9t/veke | |  Ja overOt/veke | |

Underskrift:

Eg tillet at pleie-og omsorgssektoren innhentar opplysningar om gkonomi og opplysningar fra
offentlege samarbeidspartnarar nar dette trengs for a handsame sgknaden.
Pleie-og omsorg nyttar elektronisk pasientjournal.

Stad og dato | |
Underskrift | |

Send sgknaden til:

Tildelingskontoret for Lom og Skjak
Moavegen 30
2690 Skjak



