PORSGRUNN KOMMUNE

Porsgrunn kommune

Pb. 128, 3901 Porsgrunn
postmottak@porsgrunn.kommune.no
TIf. 35 54 70 00

Konfidensiet
Jf. offl § 13

SOKNAD OM HELSE- OG OMSORGSTJENESTER

SOKNADEN GJELDER FOR

NAVN FODSELSNUMMER
ADRESSE POSTNR OG STED
FASTTELEFON MOBILTELEFON
SIVILSTATUS
UGIFT GIFT/PARTNERSKAP SAMBOER SEPARERT/SKILT ENKE/ENKEMANN
NAVN PA DEN DU BOR SAMMEN MED SPRAK BEHOV FOR TOLK?
FASTLEGE
SOKNADEN ER FYLT UT AV
NAVN RELASJON

NARMESTE PARGRENDE, VERGE ELLER ANNEN KONTAKTPERSON

NAVN

RELASJON

ADRESSE

POSTNR OG STED

TELEFON

MOBILTELEFON




OPPLYSNINGER OM DIN HELSESITUASJON

DIAGNOSE / HELSETILSTAND, LEGG GJERNE VED SISTE DOKUMENTASJON FRA LEGE EL.

BESKRIV HVA SOM ER VANSKELIG FOR DEG/DERE

HVOR LENGE HAR DET VART VANSKELIG?

HVORDAN LJSER DU/DERE DETTE | DAG?




GNSKER DU A OPPNEVNE EN FULLMEKTIG?

Dersom du gnsker & oppnevne en som representerer deg/ har din fullmakt, fyll ut her:

Undertegnede gir herved fullmakt til & fa innsyn/skal
representere meg i forbindelse med sgknad om helse- og omsorgstjenester fra Porsgrunn kommune.

DATO SOKERS UNDERSKRIFT

DERSOM FULLMAKTSSHAVER SKAL HA KOPI AV VEDTAKET, FYLL UT ADRESSEFELT

NAVN TELEFON

ADRESSE POSTNR OG STED

Nar du signerer samtykker du til at Porsgrunn kommune:

« Behandler personopplysninger elektronisk og formidler opplysninger til ansatte som deltar i
saksbehandlingen og tjenesteytingen (jf. Forskrift om pasientjournal).

* Innhenter nadvendige opplysninger fra relevante instanser (jf. Forvaltningslovens §17).

* Innhenter inntektsopplysninger fra myndighetene for de tjenester det kan kreves
egenbetaling for (jf. Forskrift om egenandel for kommunale helse- og omsorgstjenester § 3).

SIGNATUR AV S@KER

STED DATO

SIGNATUR

Soknad sendes: Porsgrunn kommune, Tjenestekontoret, Postboks 128, 3901 Porsgrunn.

En saksbehandler ved Tjenestekontoret vil kontakte deg for videre avklaring. | samarbeid med
deg vil det gjgres en kartlegging av ditt hjelpebehov. Dersom det er behov for det, vil det avtales et
hjemmebesgk. Ansatte ved Tjenestekontoret har taushetsplikt. @nsker du a oppsoke oss kan du
henvende deg til Porsgrunn kommunes servicesenter i Storgaten 153.

Du kan kontakte oss pa e-post tienestekontoret@porsgrunn.kommune.no eller pa

telefon 35 54 70 00.

Det anbefales ikke a sende dette sgknadsskjema pa var mail adresse, da en slik forsendelse ikke
ivaretar ngdvendige personvernhensyn. Dersom du @nsker & s@ke elektronisk kan du benytte
dette skjemaet som ivaretar personvernet: https://kommune24-7.no/0805/701195



https://kommune24-7.no/0805/701195
mailto:tjenestekontoret@porsgrunn.kommune.no
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