SOKNAD OM OMSORGSLON

SOKIJAREN SITT NAMN:
FODSELSDATO:
ADRESSE:

NAMNET TIL DEN OMSORGSTRENGIANDE:
FODSELSDATO:

GRUNN TIL OMSORGBEHOVET:

DOKUMENTASJON FRA:
- lzkjarerklzering
- attest BUP/PPT
- andre (Eikelund/Vestlund)
- eigen erklering
- eventuelt sosialrapport

VILKAR FOR A FA OMSORGSL@N, jfr. lov om sosiale tenester er:
Szrs tyngjande omsorgsbehov

OMSORGSBEHOV UT OVEK DET EIN KAN FORVENTA:
(Kryss av det som passar 1 dykkar tilfelle)

Tilsynsbehov:
- heile dognet (utover skule/bh.tid) E 10 poeng
- deler av degnet, morgon/kveld, etter arbeidstid 3 «

Treng hjelp til:
- medisinering
- vask/stell, pakledning
- maltid
- hente/bringe situasjonar - skule/fritid
- barnepass utover det cin kan forventa
- atferdsrogulering i hove agresiv atferd
- fysisk tunge loft
- vert tilkalla av barnehage/skule utover
det em kan forventa
(I gang pr. veke eller meir)
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Nattevak:
- oppe regelmessig fleire gonger om natta L__l 5 poeng

KOMMUNALE YTELSER:
- - stottekontakt
- avlastning
- SFO

TRYGDEYTELSER:
- hjelpestonad ]

Jfr. Lov om Folketrygd § 6.4, pkt. 6 «Dersom det kan vare adgang til bade hjelpestenad og
kommunal omsorgslen, anvendes hjelpestenad forst. Kommunen kan ta hensyn til
hjelpestonaden ved tildeling og utmaling av omsorgslennen.»

Dato:

underskrift

VURDERING AV OMSORGSBEHOVET:

0- 10 poeng = 1 time pr. veke
10-20 « 2 « « «
20-30 « =3 « « K«
30-metr « =5 « « «
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