OMSORGSTJENESTEN OS KOMMUNE
HENVENDELSE / EGENSØKNAD 
Unntatt fra offentlighet – jfr. Off.lovens §13.

Mottatt av Omsorgstjenesten den __________ 

Sign.____________________

	Søknad om:(Sett x)

	Sosialtjenesteloven
	Kommunehelsetjenesteloven

	Praktisk bistand(hjemmehjelp)
	
	Rehabiliteringsopphold på sykehjem
	

	Praktisk bistand(boveiledning)
	
	Korttidsopphold på sykehjem
	

	Dagsenter på Verjåbakken
	
	Langtidsopphold på sykehjem
	

	Avlastning Rytrøa
	
	Dagopphold på sykehjemmet
	

	Avlastning på sykehjem
	
	Tidsbgr opphold i institusjon: Annet
	

	Brukerstyrt personlig assistanse
	
	Pleie og omsorg i hjemmet(hjspl)
	

	Omsorgslønn
	
	Ergoterapitjeneste
	

	Støttekontakt
	
	Rehabilitering utenfor institusjon
	

	Kommunale særytelser
	Kommunale særytelser

	Omsorgsbolig på Rytrøa
	
	Matombringing
	

	Annen bolig for eksempel Nørnes
	
	Trygghetsalarm /Nøkkelboks
	

	Søker:

	Søkers navn:

	Adresse:

	Postnr.:
	Poststed:

	Fødselsnr.:(11 siffer)


	Telefonnr.:
	Statsborgerskap:
	Sivilstand:

	Nærmeste pårørende:

	Navn:

	Adresse:

	Postnr.:
	Poststed:

	Tilknytning til søker:
	Telefon privat:
	Telefon arbeid:



	Bakgrunn for søknad

	

	Jeg gir med dette fullmakt til å innhente de opplysninger som anses som nødvendige for behandling av søknaden.Jeg gir samtykke til at opplysninger ifm. min søknad registreres i IPLOS.

	Sted og dato:


	Underskrift:


Omsorgstjenesten i Os, 

2550 Os i Østerdalen
Tlf: 624 70 160

