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Omsorgstjenesten, Kontor for tjenestetildeling
Engene 1, 3008 Drammen. Telefon 32 04 55 70. Telefaks: 32 04 55 71

	Opplysninger om søker/hjelpetrengende

	Navn:      
	Sivilstatus:      

	Personnummer (11 siffer):      
	Nasjonalitet:      

	Adresse:      
	Postnummer/sted:      

	Telefon privat:      
	Telefon arbeid:      
	Mobil:      

	Navn på fastlege:      


	Opplysninger om nærmeste pårørende

	Navn:      
	Personnummer (11 siffer):      

	Adresse:      

	Postnummer/sted:      

	Slektskap/relasjon til søker/hjelpetrengende:      

	Telefon privat:      
	Telefon arbeid:      
	Mobil:      


	Opplysninger om eventuell fullmektig eller hjelpeverge

	 FORMCHECKBOX 
 Søkeren har hjelpeverge           FORMCHECKBOX 
 Søkeren har fullmektig

	Navn på hjelpeverge/fullmektig:      

	Adresse:      

	Postnummer/sted:      

	Relasjon til søker/hjelpetrengende:      

	Telefon privat:      
	Telefon arbeid:      
	Mobil:      


	Opplysninger om hjelpebehov

	Beskriv med egne ord hva du trenger hjelp til, for eksempel påkledning, personlig hygiene, middagsmat, hjelp med medisiner, sårstell, annet bosted, hjelp til renhold.
     


	Beskriv årsaken til hjelpebehovet:

     



	Nåværende eller tidligere helse/omsorgstilbud

	Har søkeren tidligere mottatt omsorgstjeneste?  FORMCHECKBOX 
 Ja       FORMCHECKBOX 
 Nei

	Hvis ja, hvilken omsorgstjeneste?      


	Oppholder søkeren seg for tiden i helse-/ omsorgsinstitusjon, for eksempel sykehjem eller sykehus?    FORMCHECKBOX 
 Ja        FORMCHECKBOX 
 Nei

Hvis ja, oppgi hvilken institusjon, samt kontaktperson og telefonnummer til vedkommende:      



	Underskrift

	Undertegnede samtykker i at andre opplysninger som er nødvendige for saksbehandlingen, kan innhentes fra andre offentlige organer, og at gitte eller innhentede opplysninger kan formidles til nødvendige samarbeidspartnere.

	Søkers underskrift:
	Sted, dato

	Eventuell fullmektig/verges underskrift:
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