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                               Hægebostad kommune

                                Helse- og sosialetaten











Untatt off. etter offl. §5 a, første ledd, jf.

                                                                                                                 fvl. § 13 og  khl § 6-6 og/eller stjl § 8-8

SØKNAD OM PLEIE- OG OMSORGSTENESTER

	OPPLYSNINGER OM SØKER:


	Navn:        
	Fødselsnr:     

	Adr.       
	Postnr:            Poststed:      

	Telefon:              
	Mobiltlf.       

	Sivilstand:     FORMCHECKBOX 
 Ugift      FORMCHECKBOX 
Gift /reg.partner     FORMCHECKBOX 
 Samboer      FORMCHECKBOX 
 Separert/Skilt      FORMCHECKBOX 
 Enke/enkemann

	Bostedskommune:      
	Statsborgerskap:     


	NÆRMESTE PÅRØRENDE/KONTAKTPERSON/HJELPEVERGE/FULLMEKTIG

	Navn:      
	Tilknytning til søker:      

	Adr.:       
	Poststed:       
	Fødselsnr:      

	Tlf. priv.:      
	Tlf. jobb:      
	Tlf. mobil:      


Du må krysse av for den eller de tjenester du søker. Vi ber om at du legger ved legeuttalelse og evt. dokumentasjon på diagnose som er relevant for de tjenestene du søker.
	DET SØKES OM:

	 FORMCHECKBOX 
 Hjemmesykepleie
	 FORMCHECKBOX 
 Institusjon - Korttidsopphold

	 FORMCHECKBOX 
 Hjemmehjelp
	 FORMCHECKBOX 
 Institusjon - Langtidsopphold

	 FORMCHECKBOX 
 Psykisk helsearbeid
	 FORMCHECKBOX 
 Institusjon – Dag-/nattopphold

	 FORMCHECKBOX 
 Omsorgslønn 
	 FORMCHECKBOX 
 Institusjon - Rehabiliteringsopphold

	 FORMCHECKBOX 
 Støttekontakt
	 FORMCHECKBOX 
 Omsorgsbolig/ HDO-bolig

	 FORMCHECKBOX 
 Omsorgsinstitusjon - Rusomsorgen
	 FORMCHECKBOX 
 Avlastning for pårørende

	 FORMCHECKBOX 
 Brukerstyrt personlig assistanse
	 FORMCHECKBOX 
 Avlastning – privat hjem

	 FORMCHECKBOX 
 Trygghetsalarm
	 FORMCHECKBOX 
 Matombringing

	 FORMCHECKBOX 
 Vask av tøy
	 FORMCHECKBOX 
 Individuell plan

	 FORMCHECKBOX 
 Fysioterapi
	 FORMCHECKBOX 
 Dagaktivitetstilbud

	 FORMCHECKBOX 
 Annet (spesifiser)


	BEGRUNNELSE FOR SØKNADEN/TILLEGGSOPPLYSNINGER: 

	

	For raskere behandling legg gjerne med aktuell informasjon (for eksempel fra lege, spesialist, helsetjeneste).
Antall vedlegg:      


	HUSSTAND:
	
	BOLIG:

	Bor alene                                          ja  FORMCHECKBOX 
    nei FORMCHECKBOX 

	
	Ordinær bolig                                       FORMCHECKBOX 


	Mottar privat hjelp                           ja  FORMCHECKBOX 
    nei FORMCHECKBOX 

	
	Trygde-/omsorgsbolig                           FORMCHECKBOX 


	Sitter i uskiftet bo                             ja  FORMCHECKBOX 
    nei FORMCHECKBOX 

	
	Tilrettelagt bolig                                    FORMCHECKBOX 
          


	AKTUELL PROBLEMSTILLING:  (Forløp, behandling, vurdering) 

	

	MÅLSETTING FOR TILTAKET:  ( Målsetting/forventning) 

	


	FASTLEGE:
	TANNLEGE:

	Navn:           
	Navn:        

	Adressse:     
	Adresse:     

	Tlf:      
	Tlf:


	DIAGNOSE:

	

	Foreligger det rekvisisjon fra lege/dokumentasjon fra andre:                            JA    FORMCHECKBOX 
     NEI   FORMCHECKBOX 



	SAMTYKKE TIL Å INNHENTE NØDVENDIGE TILLEGGSOPPLYSNINGER:

	Jeg samtykker til at kommunen innhenter opplysninger om mine inntektsforhold fra ligningskontor og NAV.
Jeg gir tillatelse til at opplysninger i denne blanketten registreres i IPLOS (sentralt helseregister).

Jeg samtykker til at kommunen kan utveksle andre relevante tilleggsopplysninger med lege, sykehus og lignende.
(se eget vedlegg vedr. bruk og lagring av personlige opplysninger)

	Jeg ønsker å reservere meg mot at diagnoseopplysninger sendes IPLOS-registeret                         FORMCHECKBOX 

(se eget  vedlegg verdr. bruk og  lagring av personlige opplysninger)

	Sted:                            Dato:       
	Søkers underskrift:




Til bruk for kommunen:

IPLOS- variabler

	                                               Ingen problem   Ikke behov   Midd. behov   Store behov   Fullt behov Ikke relevant

	Alminnelig husarbeid    

Skaffe seg varer og tj.

Personlig hygiene               

På- og avkledning                

Toalett                                               

Lage mat                                                  

Spise                                                                

Bevege seg innendørs                                                                       

Bevege seg utendørs                                               

Ivareta egen helse 
Ivareta egen økonomi                                                                  

Hukommelse                                                           Kommunikasjon    
Beslutn. i dagliglivet                                                

Sosial deltakelse

Styre adferd

Syn

Hørsel                                                                                                                                                                                                                  
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Bruk og lagring av personlige opplysninger:
Hægebostad kommune ber om personlige opplysninger når du søker og mottar tjenester.

Opplysningene blir innhentet fra deg, pårørende og helsepersonell. Det kan også være aktuelt å innhente opplygninger fra trygdekontor og ligningskontor.

Noen av opplysningene vil bli innhentet etter en standard som er utviklet av sosial- og helsedirektoratet (IPLOS). Denne standarden består av systematisert og nødvendig informasjon om din situasjon og helsetilstand. Kommunen trenger opplysningene for å kunne gi deg best mulig hjelp og behandling.

Kommunens helse- og sosialtjeneste kan kun be om diagnoseopplysninger der det er relevant og nødvendig for å kunne vurdere bistandsbehov og yte tjenester. IPLOS-forskriften gir ikke unntak fra legens taushetsplikt og gir ikke kommunen hjemmel til systematisk innhenting av helseopplysninger fra lege.
Hægebostad kommune har et databasert system for saksbehandling og dokumentasjon (Profil) som vi bruker i våre tjenester. Dette systemet er godkjent av Datatilsynet. Tilsynet har som oppgave å kontrollere at lover og  forskrifter følges.

Du trenger bare gi opplysningene en gang.

Bare de personene som skal hjelpe deg, får adgang til de opplysningene som de trenger for å kunne utføre sitt arbeid.

Dersom du gir samtykke til det, kan informasjonen gis til andre. Alle ansatte har lovregulert taushetsplikt.

Du har rett til å vite hvilke opplysninger som blir lagret om deg. Disse opplysningene kan du få hos leder for den tjenesten du mottar hjelp fra. Dersom du oppdager feil, kan du ha krav på å få feilen rettet eller slettet.

Noen av de innhentede opplysningene benyttes i statistikk. Statistikken benyttes av kommunen og statlige myndigheter til styring og planlegging av tjenestene. I alle statistikker fjernes navn og andre opplysninger som kan føre til at personer gjenkjennes.
Evt. behov for hjemmebesøk blir avtalt på forhånd!

Med vennlig hilsen

Hægebostad kommune
Laukrokveien 4
4595 Tingvatn
Tlf. : 38 34 91 00
o:/helse- og sosial/ skjemaer


