SOKNAD HELSE- OG OMSORGSTJENESTER

Sgker:
Navn: Fgdselsnr. 11 siffer:
Adresse: Postnr. og sted:
Telefon: e-post:

Naermeste pdrgrende/verge:

Navn:

Slektsforhold/rolle:

Adresse:

Postnr. og sted:

Telefon: e-post:

Tjenester det sgkes om:

[ Avlastning

[] BPA (Brukerstyrt Personlig Assistent)
[] Dagopphold institusjon

[] Dagsenter (Gierdu)

[] Hjemmesykepleie

[ Individuell Plan

[] Korttidsopphold i institusjon

[ Langtidsopphold i institusjon

[J Matombringing

L1 Miljgarbeidertjeneste

L] Nattopphold i institusjon

[ ] Omsorgsbolig

[J Omsorgsstpnad

L1 Praktisk bistand (hjemmehijelp)
L1 Psykisk helsetjeneste

L1 Rustjeneste, oppfelging

L] Stgttekontakt

L] Trygghetsalarm

L] Annet (spesifiser):

Begrunnelse for sgknaden:




Mottar du hjelpestgnad fra NAV:  [1Ja [ Nei

Har du kontakt med eller mottar du andre offentlige tjenester i dag? (f.eks. NAV, PPT,
Spesialisthelsetjeneste osv.): [ Ja Spesifiser hvilke:

Samtykke
Jeg samtykker til at kommunen kan innhente opplysninger som er ngdvendige for a
behandle sgknaden, koordinere og evaluere tjenesten(e), fra andre ngdvendige instanser
hvor dette kreves. Dette samtykket gjelder sa lenge
saksbehandlingen/koordineringen/tjenesten(e) varer, og kan nar som helst
begrenses/trekkes tilbake. Hensikten med a innhente opplysningene er a utforme et best
mulig tjenestetilbud til deg. Seknaden behandles ut fra de opplysningene som foreligger og
innhentes.
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Soknaden sendes til Unjdrgga gielda/Nesseby kommune, postmottak, Rddhuset, 9840
Varangerbotn.

Egenandel pa tjenester

Noen av tjenestene krever egenandel. Kommunestyret vedtar arlig satser for disse samt
kjgring tilknyttet noen av tjenestene. Kommunen innhenter ngdvendige opplysninger for
beregning av egenandelen.

Kommunalt pasient- og brukerregister (KPR)

Unjargga gielda/Nesseby kommune er forpliktet til 8 sende inn anonymiserte opplysninger
om deg og dine behov til et nasjonalt register kalt Kommunalt pasient- og brukerregister
(KPR). KPR gir grunnlag for planlegging og evaluering av helse- og omsorgstjenester.
Opplysningene vil bli registrert i samarbeid med deg.

Journal

Ifglge Forskrift om Pasientjournal, skal det opprettes en journal for hver pasient. Du kan ikke
reservere deg mot at journal opprettes. Sgknaden, saksdokumenter og andre sensitive
dokumenter blir lagret pa en forsvarlig mate i elektronisk pasientjournal og i papirform i
henhold til Forskrift om Pasientjournal og Arkivloven.
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