
Porsgrunn kommune
Pb. 128, 3901 Porsgrunn

postmottak@porsgrunn.kommune.no
Tlf. 35 54 70 00

FULLMAKT TIL Å INNHENTE OPPLYSNINGER

Kommunen ber om opplysninger om deg for å kunne behandle søknaden din raskest mulig og for å kunne gi
deg best mulig hjelp og behandling. I tillegg til det du selv oppgir i søknaden, kan kommunen ha behov for å 
innheten opplysninger fra:  pårørende |  helsepersonell | andre enheter i kommunen | sykehus | bank

Gjelder søknaden en tjeneste som du skl betale for, kan kommunen ha behov for å innhente opplysninger fra:
Skatteetaten |- NAV

Er du gift eller samboer, kan det også være nødvendig å hente inn opplysninger om din ektefelle/samboer.

Jeg gir kommunen fullmakt til å innhente de opplysninger som er nødvendige for behandlingen av søknaden.
__ Fullmakten varer inntil søknaden er fedigbehandlet, men kan når som helst trekkes helt eller delvis tilbake.

OPPLYSNINGER OM FULLMAKTSGIVEREN

NAVN FØDSELSNR (11 siffer)

ADRESSE

POSTNR STED

TELEFON / MOBIL E-POSTADRESSE

FULLMAKT TIL Å SØKE PÅ MINE VEGNE

Jeg gir fullmakt til å søke kommunen om kommunale tjenester på mine vegne til fullmektig som nevnt under.
__ Jeg er inneforstått med at vedkommende også vil motta svar på søknaden
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