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Søknad om omsorgstjenester 
 

Unntatt offentlighet jf. Off.loven § 5 a 
 

Bosteds  Profil Løpenr………………………… 
kommunenr……………........   

 Profil Journalnr…………………….. 

 

 Profil Reg.nr…………………………. 

 

 

 

……………………………………………… ……………………………………… 
Søkerens navn                                                    Personnr. ( 11 siffer ) 

 

…………………………………………..…. ………………………………………   
Adresse                                                 Telefonnr.            

                                                                                                                           

 

……………………………………………… ……………………………………… 
Nærmeste pårørende        Telefonnr. 

 

………………………………………………  ……………………………………… 
Adresse  Relasjon til søker 

 

 

Samtykkeerklæring 

For å få en god behandling av din søknad og gi deg best mulige tjenester, må vi be om en del opplysninger. 

Opplysningene blir lagret i et elektronisk fagprogram for pleie- og omsorgstjenesten, og vil ikke komme 

uvedkommende i hende. Ansatte med tilgang til fagsystemet har alle taushetsplikt.  

En del data oversendes Statistisk Sentral Byrå (SSB) som utarbeider nasjonale statistikker, slik at kommunen 

og statlige myndigheter kan tilegne seg god kunnskap som grunnlag for planlegging og utvikling. Dataene er 

da låst, omformet og anonymisert.  

Ved event. tildeling av tjenester, vil det være behov for å innhente / formidle nødvendig informasjon mellom 

følgende etater/samarbeidspartnere for å kunne yte en best mulig samordnet tjeneste. 

 

Kryss av for det som er nødvendig  

....... Omsorgstjenesten ....... NAV (Statlige og kommunale tjenester)  

…… Skoler / Barnehager …… Helsetjenesten 

…… Fastlege / Sykehus …… Andre (Spesifiser) 

 

Jeg bekrefter at samtykket er frivillig, at jeg er informert om hvordan opplysningene benyttes og at de er 

beskyttet  etter Datatilsynets retningslinjer. Samtykket kan trekkes tilbake når som helst.  
 

 

Sted……………………………………………….  Dato……………………………… 

.. 

 

Underskrift…………………………………….... ………………………………………………………… 

 Underskrift annen person, oppgi relasjon til søker 
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Søknaden gjelder: 
Sett 

kryss 
Hjemmetjenester / Sosialtjenester  Sett 

kryss 
Institusjonsplass / Boligtilbud 

 

 Pleie og omsorgsoppgaver   Korttidsopphold 

 

fra………………………til…………………… 

 Kreftkoordinator     

 Praktisk bistand og opplæring 

 

  Langtidsplass 

 

 Middagsombringing   Avlastningsopphold 

 

fra………………………til…………………… 

 Trygghetsalarm   Nattopphold 

 Omsorgsstønad   Omsorgsbolig / Eldrebolig 

 

 Brukerstyrt personlig assistent (BPA)   Dagtilbud / dagopphold 

 Avlastning i hjemmet    

 Støttekontakt     

 Individuell plan/koordinator    

 Psykiatrisk sykepleier  

Støttesamtaler/mestringssamtaler 
   

 Hukommelsesteam  

Ambulerende dagtilbud  
   

 Miljøtjeneste/Habilitering    

(Sett kryss ved det/de tilbud som det søkes om) 

 

 

SØKERENS FASTE LEGE:………………………………………………………………………… 

 

Dato for siste tannlege/legebesøk: 

 

Lege:         Mnd………….År………….  

 

Tannlege:   Mnd………….År…………. 

 

 

Hva søker du om? 

 
Beskriv kort hva det søkes om 
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Hva mestrer du selv i daglige gjøremål? 

 
Her ber vi deg beskrive hvordan du fungerer i hverdagen, som hjelper oss til å forstå hvilket hjelpebehov du har. I de 

alle fleste tilfeller vil vi også gjennomføre hjemmebesøk der informasjonen kan utdypes.  

 

BEVEGELIGHET OG GANGFUNKSJON 
Er det utfordrende å bevege seg innendørs og utendørs? Hvis ja, beskriv med få ord: 

 

 

 

 

 

 

PERSONLIG STELL OG PLEIE 
Hva får du til selv når det kommer til hygiene, påkledning og toalettbesøk?  

 

 

 

 

 

 

MÅLTIDER 
Hva får du til når det gjelder tilberedning av varm og kald mat, spise varm og kald mat på egenhånd? 

 

 

 

 

 

MEDISINER 

Får du til å håndtere egne medisiner? Har du multidose eller benytter du deg av dosett? 

 

 

 

 

 

PSYKISK HELSE 
Har du utfordringer med psykisk helse som påvirker hverdagen din?  

 

 

 

 

 

SELVSTENDIGHET 
Er du ute på aktiviteter alene, og hva liker du å gjøre i hverdagen?  
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KOMMUNIKASJON 
Har du nedsatt syn, hørsel eller talevansker som gjør det vanskelig å kommunisere med andre? 

 

 

 

 

 

BOSITUASJON 
Bor du i egen bolig, og er boligen tilrettelagt etter ditt behov? Eks: Omsorgsbolig.  

 

 

 

 

 

Bor du sammen med andre?   ☐ Ja  ☐  Nei 

 

 

NETTVERK 
Er det personer du tilbringer tid med i hverdagen?  

 

 

 

 

Er det andre som hjelper deg i det daglige? 

 

 

HJELPEMIDLER 
Har du hjelpemidler du benytter deg av det daglige? Eks: rullator.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Søker du på vegne av andre, må du få signert fullmakt fra den du søker på vegne av. 

 

 

 

 

 

 

 

.…………………………………. ……………………………………………………………….. 
Sted / Dato  Søkers og/eller pårørendes/hjelpeverges underskrift 
 

 

 

 

Søknaden sendes:  Sørfold Kommune, v/tildelingskontoret, Strandveien 2, 8226 Straumen. 

Alle søknader om tjenester registreres i kommunen IT-system. Du som søker kan kreve innsyn i hvilken informasjon som 

er registrert. Forespørsel rettes til saksbehandler eller de som gir deg tjenester.  

  


