M Seknaden sendast:
S u n an 0 rd Tildelingseininga, Sunnfjordkommune
k Postboks 338, 6802 Forde
0 m m u n e Besoksadresse: Hafstadvegen 42

Telefon: 57 72 20 05

v

Soknad om helse- og omsorgstenester

Nar du sgker om helse- og omsorgstenester er det tildelingseininga som behandlar sgknaden.

Vi tar kontakt med deg om vi gnsker ei kartleggingssamtale for & finne ut av ditt hjelpebehov.

Etternamn: Fornamn: Fadselsnummer (11 siffer):

Adresse: Postnummer/Poststad: Mobil / telefonnummer:

Sivilstand: set kryss

[0 Einsleg [ Bur aleine
O Gift/sambuar [0 Bur saman med andre
O Skilt [0 Bur saman med foreldre

Namn pa fastlege/samarbeidspartnar (t.d.: NAV, PPT, BUP, Helse Farde, skule):

Sist time hos lege Sist time hos tannlege

Parerande

Etternamn: Fornamn: Mobil / telefonnummer:

Adresse: Postnummer/ Poststad: Tilknyting til sekar:

Verje / fullmektig
Etternamn Fornamn Mobil / telefonnummer:

Adresse Postnummer /poststad ] Personleg verje

0 Dkonomisk

O Fullmektig




Sunnfjord
kommune

4

Grunngjeving for sgknaden

Kva er ditt behov for hjelp og kva kan du sjglv?

Bakgrunn for sgknaden (grunngjeving, diagnose, historikk)
Kva er viktig for deg i din situasjon no? (bruk eventuelt eige ark)

Seknaden sendast:

Tildelingseininga, Sunnfjordkommune
Postboks 338, 6802 Ferde
Besgksadresse: Hafstadvegen 42
Telefon: 57 72 20 05




H Seknaden sendast:
S u n an 0 rd Tildelingseininga, Sunnfjordkommune
ko m m u n e Postboks 338, 6802 Ferde

Besgksadresse: Hafstadvegen 42
Telefon: 57 72 20 05

v

Samtykkeerklaering

Eg gjev samtykke til at sakshandsamar kan:

1 Hente inn relevante opplysningar og dokumentasjon nar det er naudsynt fra t.d. lege, sjukehus/
spesialisthelsetenesta, kommunale tenester, barnevernstenesta, NAV i samband med sgknad om helse-,
omsorgs- og rehabiliteringstenester.

1 Utveksle naudsynt informasjon om min helsetilstand med dei som skal gje helse- og omsorgstenester.

[l Gje naudsynte helseopplysningar til alarmsentralen om eg sgker om spore-/varslings-/
sensorteknologi og tryggleiksalarm.

Dersom det vert innvilga tenester gjev eg samtykke til informasjonsutveksling til tenesteutgvar i kommunen
(det vil sei personalet som skal gje deg helsehjelp)

[ Utveksle naudsynt informasjon med fastlege, sjukehus og andre relevante samarbeidspartnarar for &
kunne gje forsvarlege helse-, omsorgs- og rehabiliteringstenester.

O Ja Hente inn relevant informasjon fra kjernejournal. Kjernejournal er ei enkel og sikker
samhandlingsl@ysing for helse- og omsorgssektoren som gjev rask tilgang til vesentlege

O Nei helseopplysningar om pasienten. For at tenestene skal kunne nytte din kjernejournal er det krav
om samtykke fra deg.

Eventuelle avgrensingar:

Signatur sgkar
Du gjev no Sunnfjord kommune fullmakt til & hente inn og utveksle naudsynt informasjon for & behandle sgknaden
og utfgre tenester

Stad og dato: Underskrift:

Soknad utfylt av:

Fullmaktsskjema ma leggast ved dersom sgkar ikkje kan signere

Stad og dato: Underskrift:




: Seknaden sendast:
S u n an O rd Tildelingseininga, Sunnfjordkommune
ko m m u n e Postboks 338, 6802 Ferde

Besoksadresse: Hafstadvegen 42
Telefon: 57 72 20 05

Helse- og omsorgstenester i Sunnfjord kommune

Tenestene innan helse- og omsorg er eit tilbod til deg som grunna sjukdom og nedsett
helse treng:

e praktisk hjelp
o tryggleikstiltak
e sjukepleie

Nar du sgker om helse- og omsorgstenester er det tildelingseininga som behandla
sgknaden. Vi tar kontakt med deg om vi gnsker ein samtale for & finne ut av ditt
hjelpebehov. Det er viktig at du samtykker til innhenting av nedvendig informasjon.

Fullmakt ma fyllast ut om ikkje seknaden er utfylt av sgkar.

Vi har desse tenestene (jamfor Lov om helse- og omsorgstenester):
heimesjukepleie

psykisk helsehjelp

heimehjelp (praktisk bistand- betalingstenester, sja prisbok)
kvardagsrehabilitering

sjukeheimsplass (korttid- rehabilitering - langtid - betalingsteneste, sja prisbok)
avlastningstiltak (barn/eldre)

miljgarbeid (praktisk bistand/opplaering)

stgtte-/treningskontakt

omsorgsstgnad

individuell plan/personleg koordinator

BPA — brukarstyrt personleg assistanse (deler av tenesta kan vaere
betalingsteneste)

Vare kommunale serviceytingar (ikkje lovpalagt, betalingsteneste, sja prisbok)
e omsorgsbustad

dagtilbod

tryggleiksalarm

velferdsteknologi

middagslevering

Sgkar kan krevje innsyn i kva informasjon som er registrert. Spgrsmal om innsyn blir
retta til tildelingseininga.

Orientering om kostnadar knytt til tenester du sgker pa:

Opphald i sjukeheim:

Langtidsplass: nasjonale takstar etter inntekt.

Korttidsopphald og rehabilitering: dggnpris etter nasjonal fastsette takstar.
Dag/kveld/nattopphald: nasjonalt fastsett takst.

Middagslevering: betaling pr. middag, pris, kommunalt vedteke
Tryggleiksalarm: manadsabonnement, kommunalt vedteke
Dagsenterplass for eldre og demente: dag sats, kommunalt vedteke
Heimehjelp har ein timesats utrekna etter inntekt, kommunalt vedteke
For aktuelle prisar inneverande ar sja prisbok.

Faktura vert sendt etter at tenesta er gitt og kjem ein gong i manaden.
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