	[image: image1.png]



	SØKNADSKJEMA

FOR PLEIE-, REHABILITERING OG OMSORGSTJENESTER

ØVRE EIKER KOMMUNE

 Omsorgsseksjonen
	Registrering (kun for kommunen)

Løpenummer:

Dato:

Jour. Nr.:

Saksbehandler:


	
	Øvre Eiker kommune

Etat omsorg

	Vennligst skriv tydelig                                                                                    Unntatt offentlighet  jfr.offentlighetsloven§5a  
	
	
	

	TJENESTETYPER                                                              Kryss av for tjenester det søkes på
	
	
	

	Lov om sosiale tjenester

 FORMCHECKBOX 
   Praktisk bistand /opplæring 

        (hjemmehjelp/vaktmestertjeneste/

        miljøarbeid tjeneste)     

 FORMCHECKBOX 
  Avlastningsopphold

 FORMCHECKBOX 
  Avlastningstiltak

 
	Lov om helsetjenester i kommunen

 FORMCHECKBOX 
 Hjemmesykepleie

 FORMCHECKBOX 
 Sykehjem - korttid/rehab/lindrende
 FORMCHECKBOX 
 Sykehjem - langtid 

 FORMCHECKBOX 
 Dagopphold

	 Kommunale tiltak
   FORMCHECKBOX 
 Trygghetsalarm

   FORMCHECKBOX 
 Dagavdeling

   FORMCHECKBOX 
 Mat/ varm mat

   FORMCHECKBOX 
 Tilrettelagt bolig/ omsorgsbolig 

   FORMCHECKBOX 
 Dag/arbeidstilbud til utviklingshemmede  

   
	
	
	

	PERSONOPPLYSNINGER
	
	
	

	Navn:


	Telefon privat:                                

Telefon arbeid:
	
	

	Fødselsnr: (11 siffer)


	Mobiltelefon:

E – postadresse:
	
	

	Gate:


	Fastlege:

Når var du hos fastlege sist?:
	
	

	Poststed:


	Tannlege: 

Når var du hos tannlege sist?:
	
	

	Sivil status:

 
	Bor du alene?       Ja  FORMCHECKBOX 
              Nei  FORMCHECKBOX 

	
	

	 NÆRMESTE PÅRØRENDE

	Navn:


	Slektsforhold:

	Gate:


	Telefon privat:
	Telefon arbeid:

	Poststed:


	Mobiltelefon:
	E-postadresse

	Bakgrunn for søknaden/ beskrivelse av egen situasjon

	                                                                                                                                  Antall vedlegg:      FORMCHECKBOX 
                                                                                                                                                                                                                                                          

	Jeg samtykker til at det, i henhold til Forvaltningsloven § 17, første ledd, kan innhentes 

opplysninger om meg som er nødvendig for behandlingen av søknaden.                          Ja  FORMCHECKBOX 
          Nei    FORMCHECKBOX 



	Sted og dato:


	Underskrift:


Utfylt skjema sendes Omsorgsseksjonen v/Eikertun Sykehjem, Chr. IV`s vei 25, 3300 Hokksund.

Informasjon: se baksiden
INFORMASJON

HJELP TIL UTFYLLING: Dersom du har behov for hjelp til utfylling av søknaden, eller har spørsmål, kan du kontakte Omsorgsseksjonen på telefonnummer 32 70 18 00.

SØKNADEN SENDES TIL: Omsorgsseksjonen v/Eikertun Sykehjem Chr. IV`s vei 25,

               3300 Hokksund.

SAKSBEHANDLING: Ved behov for ytterligere informasjon/ opplysninger vil du bli kontaktet av Omsorgsseksjonen. 
De fleste opplysningene som innhentes, blir innhentet etter en standard, som er utarbeidet av Sosial og Helsedirektoratet – IPLOS (individuell pleie- og omsorgsstatistikk). Alle opplysninger som innhentes legges inn i vårt datasystem. Systemet er sikkerhetsgradert.  Noen av opplysningene benyttes i statlig, anonymisert statistikk. 

Søknad om plass på Eikertun Sykehjem blir behandlet av Inntaksgruppa, som har møte en gang pr uke. Søknad om andre tjenester blir fortløpende behandlet hos aktuell tjenesteleder.

VED LANG SAKSBEHANDLINGSTID Dersom det tar mer enn en måned å behandle søknaden, vil du få tilsendt et foreløpig svar med begrunnelse.

TAUSHETSPLIKT: Søknader behandles konfidensielt og etter bestemmelser om taushetsplikt jf forvaltningsloven §§ 13, 13 a-f.

INNSYN: Part i sak har rett til å gjøre seg kjent med sakens dokumenter. Fvl § 18.

KLAGEADGANG: Enkeltvedtak kan påklages. Trenger du hjelp, så kontakt oss 
på tlf 32 70 18 00.

16.06.2008
