£~ RADQY KOMMUNE
<~ HELSE OG OMSORG

Sgknad om kommunale

helse og omsorgstenester
Opphald i sjukeheim og dagavdeling

[] Heimesjukepleie [IMatombringing  []Langtidsopphald

[] Psykiatrisk sjukepleie O Tryggleiksalarm  [JKorttidsopphald

[ Praktisk bistand (heimehjelp) []Dagsenter (eldre) []Rehabilitering/vurdering
[] Brukarstyrt pers. assistanse [] Arbeids- og [ Avlastningsopphald

[ Stettekontakt aktivitets-senter [ ]Dagopphald

[] Omsorgslen (BF)

[] Avlastning ] Omsorgsbustad

Helsefagleg vurdering som er relevant for seknaden, skal leggjast ved da dette vil gje eit betre
grunnlag for & vurdere hjelpebehov:

[ ]Vurdert som ikkje relevant DLegeopplysningar vedlagt
[ ]Sjukepleierapport vedlagt []Vurderingsskjema for rehabilitering er vedlagt
[ ]Andre vedlegg
Opplysning om sekjar:
Etternamn og fornamn: Personnr: (11 siffer)
Adresse: TIf. nr.: Mobil tIf.:
Postnr: Poststad: Folkeregistrert i: Statsborgarskap:
............... kommune
Sivilstand: [JGift/sambuar/partnar []Ugift Bur aleine:
[JEinsleg [[JEnke/mann Ja[] [CINei
[ Skilt /separert Om nei, med kven:
Mottek du helse og omsorgstenester fra Fastlege:
kommunen? J aEl DNei Legekontor:
Om ja, frd kven: Send kopi av vedtak til fastlege: Ja[ ] Nei []

Beskriv behov for hjelp og gje ei grunngjeving for sgknaden:
For at kommunen skal gjere ei forsvarleg vurdering av seknaden, treng ein tilstrekkelege opplysningar om ditt
behov for hjelp til t.d. emaring, personleg hygiene, funksjonsevne og medisinsk oppfelging.

Hjelpebehov: Grunngjeving:
o G RADOEY Postadresse: Telefon: Telefaks:  E post: Webside: Bankgiro: Org.nr:
s den grene aya Pleie og omsorg v/postmottak, 56349190 56349192 postmottak@radoy.kommune.no www.radoy.kommuneno  3636.07.00776 954 748 634

Idrettsvegen 2, 5936 Manger 56 3490 39



Dersom andre enn sgkjar skriv under seknaden, ma det leggjast ved fullmakt. Dersom naudsynt, ma det og

leggjast ved erklering fra legen om manglande samtykkeevne.

Signatur:

Stad:

Dato:

Sekjars underskrift:

Seknad fylt ut i samarbeid med
helsepersonell:

Kontaktinformasjon/telefon til den som har fylt ut seknaden:

Informert Samtykke

Eg

(namn)

Aktuelle instansar er:

gjev med dette helse og omsorg fullmakt til & innhente og utveksle naudsynte opplysingar med fylgjande
instansar nér det gjeld mine pleie-, omsorgs- og bistandsbehov.

[ Fastlege/spesialist [_IHjelp 24 ( tryggleiksalarm) Barne- og familietenesta,
[ ]Sjukehus/poliklinikk [ ] Habiliteringstenesta herunder:
[ ] Aktuelle dag- og degntilbod [ _|NAV [ ]Barnevern
[ ]Heimetenester [ ] Sosialtenesta []PPT
sioterapitenesta atte/likningskontor elsestasjon
[ ]Fysi pi [] Skatte/likningsk []Hel ]
[ ] Distriktspsykiatrisk senter [] Folkeregister []Jordmor
[ ] Tannhelsetenesta [ ] Psykiatritenesta
[] Andre instansar, fra kven:
[] Parerande, kven:
Eg har fylgjande reservasjonar:
Stad: Dato:
Sekjar si underskrift:

Dersom du fyller ut skjema pé datamaskina di, vil omrédet du skriv i utvide seg etter behov.

Me oppmodar om at skjema vert sendt pr. post, og ikkje elektronisk via e-post. Dette grunna at
personvernomsyn da ikkje fullt ut vert ivareteke.

7 o RADERAY Postadress:

- den grene oya Pleie og omsorg v/postmottak,

Telefon:

Idrettsvegen 2, 5936 Manger 56 3490 39

Telefaks:

E post:

Webside: Bankgiro: Org.nr:

56349190 56349192 postmottak@radoy.kommune.no www.radoy.kommuneno  3636.07.00776 954 748 634




<~ RADZY KOMMUNE

INFORMASJON

Handsaming

Seknader vert handsama sa snart alle opplysningar er innhenta. Sakshandsamingstida varierer fra
sak til sak i samband med behov for naudsynte opplysningar. Sgkjar vil verte kontakta dersom saka
tek uforholdsmessig lang tid & handsame.

Ved & underteikne erkleering om samtykke, gir du sakshandsamar lgyve til & innhente naudsynte
opplysningar for handsaming av sgknaden. Ved behov for fleire opplysningar enn det som kjem
fram i sgknaden, vil sgkjar verte kontakta. Alle opplysningar som vert brukt i saksferebuinga, vert
lagt inn i kommunen sitt datasystem. Systemet har tryggleiksgradering og alle opplysningar vert
handsama konfidensielt og etter bestemmelser om teieplikt.

Vedlegg til ssknad

Til seknad om opphald i sjukeheim og sgknad om rehabilitering, vert det krevd legeerklaering om
helsetilstand og behov for tenesta. For & kunne fa plass i skjerma eining for demente, ma
legeerklaeringa innehalde diagnosen Alzheimer/aldersdemens.

Dersom legeerklering og opplysningsskjema ikkje er lagt ved sgknaden, vil dette forlenge
sakshandsamingstida.

Vilkar til tenesta

Dei ulike tenestene krev at mottakar fyller bestemte vilkar. Til dgmes krev tenesta praktisk bistand i
heimen (heimehjelp) at hushaldninga har tekniske/elektriske innretningar og anna naudsynt utstyr
som er a sja pa som vanleg i heimen i dag.

For sgknad om annan kommunal bustad enn omsorgsbustad, er det utarbeidd eit eige
sgknadsskjema.

Vederlag for tenester
Ein del tenester er betalingspliktige, vederlag vert kravd etter gjeldande lover, forskrifter og
kommunale betalingssatsar fastsett av kommunestyret.

Klage- og innsynsrett
Handsaming av sgknad om tenester er enkeltvedtak som kan paklagast etter forvaltningslova sine
bestemmelsar. Klagefristen er 3 - tre - veker fra vedtak er motteke.

Informasjon/rettleiing

Sakshandsamar kan gje rad og rettleiing ved ein eventuell klage.

Du kan ogsa fa hjelp til & fylle ut sgknaden. Hjelp pr tIf. 56 34 90 13, ved oppmgte hos
sakshandsamar, eller hos helse- og omsorgssekretar, kontor Velferdssenteret, Idrettsvegen 2.

Alle sgknader skal sendast til:
Radgy kommune
Pleie og omsorg v/postmottak
Idrettsvegen 2
5936 MANGER

Unnateke er sgknader om stgttekontakt og psykiatrisk sjukepleie, som skal sendast til
Radgy kommune, barne- og familietenesta, Radgyvegen 1625 B, 5936 Manger.

. RADOERAY Postadresse: Telefon: Telefaks: E post: Webside: Bankgiro: Org.nr:
-~ dengrene oya Pleie og omsorg v/postmottak, 56349190 56349192  postmottak@radoy.kommuneno  www.radoy.kommune.no  3636.07.00776 954 748 634
Idrettsvegen 2, 5936 Manger 56 34 90 39



	Etternamn og fornamn: 
	Personnr 11 siffer: 
	Adresse: 
	Tlf nr: 
	Mobil tlf: 
	Postnr: 
	Poststad: 
	Statsborgarskap: 
	fill_11: 
	Hjelpebehov: 
	Grunngjeving: 
	Stad: 
	Dato: 
	Søknad fylt ut i samarbeid med helsepersonell: 
	Kontaktinformasjontelefon til den som har fylt ut søknaden: 
	Eg: 
	fill_2: 
	fill_3: 
	Eg har fylgjande reservasjonar: 
	Stad_2: 
	Dato_2: 
	Text7: 
	Check2: Off
	heimesjukepleie: Off
	psykiatrisk: Off
	ikkje relevant: Off
	praktisk bistand: Off
	brukarstyrt assistanse: Off
	støttekontakt: Off
	omsorgsløn: Off
	legeopplysningar: Off
	sjukepleiarrapport: Off
	vurderingsskjema: Off
	andre: Off
	dagsenter: Off
	BF: Off
	omsorgsbustad: Off
	andre vedlegg: 
	langtid: Off
	tryggleiksalarm: Off
	korttidsopphald: Off
	rehabilitering: Off
	dagopphald: Off
	Fastlege: Off
	Sjukehus: Off
	Aktuelle dag- og døgntilbud: Off
	Heimetenester: Off
	Fysioterapitenester: Off
	Distriktpsykiatrisk senter: Off
	Hjelp 24: Off
	Habiliteringstenesta: Off
	NAV: Off
	Sosialtenesta: Off
	Skatte/likningskontor: Off
	Folkeregister: Off
	Tannhelsetenesta: Off
	Barnevern: Off
	PPT: Off
	Helsestasjon: Off
	Jordmor: Off
	Psykiatritnenesta: Off
	Check Box1: Off
	Check Box3: Off
	Text4: 
	Text5: 
	Legekontor: 
	Avlastning: Off
	Avlastningsopphald: Off
	sivilstand: Off
	bur: Off
	omsorgstenester: Off
	kopi: Off


