
Søknad om helse- og
omsorgstenester

Informasjon om helse- og omsorgstenester i Stad kommune

Tenestane innan helse og omsorg er eit tilbod til deg som grunna sjukdom og/eller nedsett helse treng praktisk hjelp, tryggleikstiltak
eller heimesjukepleie.

Opplysningar om søkjar vert registrert i kommunen sitt fag- og sakshandsamingssystem for omsorgstenestene.

Ved behov blir du kontakta for kartleggingssamtale for å finne ut kva type hjelp du treng.

Tenester vert innvilga etter ei individuell vurdering av hjelpebehovet ditt.

IPLOS beskriv søkjar sitt funksjonsnivå og hjelpebehov. Den skal oppdaterast regelmessig og/eller ved endring av
funksjonsnivå/hjelpebehov.

Eg gjer sakshandsamar fullmakt til å innhente naudsynte opplysningar om meg frå andre offentlege organ for å kunne handsame
søknaden.

Kva er IPLOS?      Nokre av opplysningane kommunen ber deg om, blir registrerte etter ein eigen standard og sende til eit sentralt
register som blir kalla IPLOS. Her blir opplysningane oppbevarte. Registeret skal brukast i samband med statistikk og forskning.

Namnet ditt og adressa di er ikkje med i IPLOS-registeret. Fødselsnummeret ditt er erstatta med eit tilfeldig nummer, slik at ingen
kan kjenne att deg eller opplysningane om deg.

Kvifor IPLOS?

I dag veit vi for lite om dei ressursane og bistandsbehova den enkelte brukaren har. God kunnskap om bistandsbehovet gir
kommunen grunnlag for å planleggje og legge til rette tenestene. Sentrale styresmakter får også betre kunnskap som grunnlag for
å styre og utvikle tenestene.

*

Personopplysningar

Søker du som 

*

Eg er kjend med at dette inneber gjennomføring av ei IPLOS kartlegging av mine behov.

Privatperson

Offentleg instans
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Opplysningar om søkjar

Fødselsnummer *

Fornavn * Etternavn *

Adresse *

Postnummer * Poststed *

Telefon * E-post

Opplysningar om søkjar

Organisasjonsnummer *

Namn *

Kontaktperson *

Adresse *

Postnummer * Poststed *

Telefon * E-post

Nasjonalitet *

2 / 9
Søknad om helse- og omsorgstenester - SKO-8



Behov for tolk *

Kva slags språk? *

Sivilstand *

Tal personar i husstanden inkludert søkjar *

Pårørande/verje

Kontaktinformasjon pårørande/verje 

Fornamn Etternamn

Fødselsdato

Adresse

Postnr/sted

Telefon

Ja

Nei

Ugift

Gift/sambuar

Separert/skilt

Enke/enkemann

Gift/sambuar med institusjonsbuar

Ikkje oppgitt

3 / 9
Søknad om helse- og omsorgstenester - SKO-8



Relasjon

Kva relasjon

Namn på anna person i husstanden/kontaktpersonsom ikkje er registrert
som næraste pårørande

Namn

Fødselsdato

Telefonnummer

Dersom søknaden gjeld barn: Har barnevernstenesta den daglege omsorga?".

Andre kontakter

 

Fastlege *

Ektefelle

Sambuar

Born

Mor/far

Fostermor/fosterfar

Barnebarn/oldebarn

Bror/søster

Niese/nevø

Anna

Ja

Nei

Oppgje fastlege

Veit ikkje
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Navn på fastlege

Fornamn * Etternamn *

Legekontor *

Tenester

Mottar du helse- og omsorgstenester frå kommunen i dag? *

Kva type tenester får du i dag? *

Ja

Nei
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Kva teneste(r) søkjer du om no? *

Grunngjeving

Beskriv diagnose og funksjonsnivå *
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Grunngjev kvifor du søkjer om tenesta/tenestene *

Fullmakt

Søknad er fylt ut av *

Søkjar

Pårørande

Verje

Føresett for barn under 18 år

Fosterforeldre

Andre
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Namn *

Fødselsdato *

Relasjon *

Kva relasjon har du til søkjar *

Namn *

Fødselsdato *

 

Det må leverast ei underteikna fullmakt frå søkjaren. Søknaden vert handsama når fullmakta ligg føre.

Ektefelle

Sambuar

Born

Mor/far

Barnebarn/oldebarn

Bror/søster

Niese/nevø

Anna
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Ved søknad om tenester må vi ha samtykke i at det vert henta inn relevant informasjon for å handsame søknaden på ein god og
forsvarleg måte. Helsepersonell eller andre offentleg tilsette som kan gje denne opplysninga vert fritekne frå teieplikta overfor dei
som handsamar saka. Dersom det er behov for unntak av særskilde opplysningar må skriftleg reservasjon leggast fram. Samtykket
kan trekkjast tilbake når ein måtte ønske det.Kryss ut kven vi kan hente informasjon frå. Fleire kryss er mogeleg

Eg samtykker i at det blir henta informasjon frå følgande *

Andre instansar *

Fastlege

Tenesta som søkjar har oppfølging frå

Helsestasjon

Koordinator/barnekoordinator

Andre
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