Fylles ikke ut Mottatt spknad: _ /- | Sekn, nr.:
av spker

Brukernr. : Saksbeh. :

Vaergy kommune
Unntatt offentlighet etter

SOKNAD OM HELSE- OG OMSORGSTJENESTER  offl. § 13 jf. fvl. §13.1

Hvilken tjeneste sgker du
om?:

Personopplysninger om sgker:

Etternavn: Fornavn:

Adresse: Postnr/sted:
Fadselsnr. (11 siffer): Telefon:
Epostadresse:

Fastlege: Dato for siste besgk:
Tannlege: Dato for siste besgk:

Har du kontakt med andre hjelpeinstanser?
Hvis JA, hvem:

Telefon:

Ved sgknad om omsorgslenn er det en forutsetning at det
er sgkt om hjelpestgnad

| ] I3A [ JNEI [ ] SATS

Naermeste pargrende:
[ ] Kryssav dersom denne personen kan medvirke pa vegne
av deg og har rett til & fa helseopplysninger om deg.

Etternavn/fornavn: Telefon:
Adresse: Postnr/sted: Slektsforhold/tilknytning:
Epostadresse:

Opplysninger om evt. verge eller fullmektig:

Etternavn/Fornavn: Telefon:

Adresse: Postnr/sted: Hvilke omrader gjelder vergemalet:

Epostadresse:




Beskriv ditt hjelpebehov og bakgrunnen for sgknaden (bruk evt. eget ark). Hva er viktig for
deg?

Helseopplysninger

Vi gnsker at du tar kontakt med fastlege eller spesialisthelsetjenesten og ber om oppdaterte
legeopplysninger/utredningsrapporter dersom dette ikke er sendt. Ved a legge ved ngdvendige
legeopplysninger kan saksbehandlingstiden forkortes.

IPLOS

Ved sgknad om tjenester blir du registrert i IPLOS som er betegnelsen pa et sentralt helseregister som
skal danne grunnlag for nasjonal statistikk for pleie og omsorgsektoren. Det er et verktagy for
dokumentasjon, rapportering og statistikk for kommunene og statlige myndigheter. Opplysninger vil

bli anonymisert, og vil bli registrert i samarbeid med deg.

Jeg reserverer meg mot innsending av diagnoseopplysninger til IPLOS-registret. JA[_] NEI []

Nar du underskriver sgknaden, samtykker du til at Veergy kommune:
e Behandler personopplysninger elektronisk og formidler opplysninger til de ansatte som
deltar i saksbehandlingen og tjenesteytingen overfor deg.
¢ Innhenter og utveksler ngdvendige opplysninger med fastlege, andre helsetjenester, NAV
eller andre enheter i kommunen f.eks. barnevern, barnehage eller skole. Innhenter
opplysninger fra skatt — og ligningsmyndighetene for de tjenester det kan kreves
egenbetaling for (innhenting og utveksling av opplysninger kan ogsa forekomme
elektronisk).
e Informasjonen som blir innhentet, vil kun bli brukt til seknadsbehandling og tjenesteyting.
Du kan nar som helst begrense og/eller trekke tilbake samtykket. Dersom vi gnsker a
innhente andre opplysninger eller & samarbeide med andre instanser vil vi be deg om
samtykke til dette.
Jeg saker herved om helse- og omsorgstjenester fra Veergy kommune.
Dato: Underskrift:

Fullmaktsskjema ma vedlegges dersom sgker ikke kan signere.

Dersom du har fatt hjelp til & sgke, vennligst oppgi navn pa personen

Navn: Relasjon:
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