Seknaden sendes til:

Seknad om helse-
. . og omsorgstjenester

Opplysninger til sokeren
Pa dette spknadsskjemaet kan du pa en enkel mate gi kommunen de opplysningene
som er ngdvendig for behandlingen av din sgknad. Kommunen kan hjelpe deg med

a fylle ut sgknaden.

Alle opplysninger som blir gitt i seknadsskjemaet behandles fortrolig.
Du har rett til a se alle sakspapirer og ~dokumenter.

Du vil motta skriftlig svar pa sgknaden senest innen 4 uker.

En del av tjenestene har egenandel. Pr. dato er disse:

Vv Hjemmehjelp - abonnement etter inntekt

Vv Korttidsopphold - kr. 118,-/dagn

Vv Dagplass - kr. 59,-/dag

Vv Langtidsplass - beregnes etter forskrift om vederlag for opphold

-V Kongsvinger Kommune Postmottak, 2220 Kongsvinger Sentralbord: 62 80 80 00
MR \ww.kongsvinger.kommune.no postmottak@kongsvinger.kommune.no Sentralbord fax: 62 80 80 10




Soknad om omsorgstjenester

Personalia
Navn Fedselsnr. (11 siffer)
Adresse Telefon privat Telefon arbeid

1 Gift [ Ugift (1 Samboer [ Enke/-mann (1 Skilt (sett kryss)

Narmeste pémrende (behgver ikke vare familiemedlem eller slektning)

Navn Telefon privat

Adresse Telefon arbeid

Evt. slektskap Evt. ektefelle/samboers fadselsnummer (11 siffer)
Fast lege:

Vi gnsker at det legges ved opplysninger fra behandlende lege, dersom det er mulig.

FULLMAKT

Jeg samtykker i at Kongsvinger kommune i forbindelse med behandling av min sgknad innhenter:

* Ngdvendige helseopplysninger fra fastlege og sykehus

* Ngdvendige inntektsopplysninger fra NAV trygd

* Ngdvendige opplysninger om inntekts- og formuesforhold fra ligningskontor

e Evt. opplysninger om inntekter fra private pensjonsinnretninger og lignende

* Ngdvendige opplysninger fra kommunale tjenesteytende instanser

¢ Og gir fullmakt til at seknad om opphold i sykehjem behandles i kommunens tiltaksteam,
sammensatt av representanter fra aktuelle omsorgsenheter i kommunen og ressursteam
for aldersdemens

Dato Underskrift

Soker om (sett kryss):

Hjemmebaserte tjenester:
[ Hjemmehjelp 1 Hjemmesykepleie [ Boveiledertjeneste [Tl Brukerstyrt personlig assistanse

Andre tjenester:
[ Avlastning (sykehjem) [} Dagtilbud/eldresenter [1 Korttidsopphold (bofellesskap)

[ Korttidsopphold (sykehjem) [ Langtidsopphold (sykehjem)

Psykisk helsetjeneste:
(1 Psykiatrisk sykepleie [Tl Miljgarbeidertjeneste [l Dagsenter

Annet:

Dersom det sgkes om tjenester i hjemmet:
Har De hjelpestgnad fra Folketrygden til hjelp i hjemmet (sett kryss)? 1 JA [1 NEI




Soknad om omsorgstjenester

Begrunnelse for sgknaden (viktig for a kunne behandle spknaden):

Ved sparsmal og/eller behov for hjelp til a fylle ut sgknaden, kontakt servicetorget
i kommunen eller tjeneste og velferdenheten! Servicetorget holder til i Fjellgata 2.

TELEFON: 62 80 80 00

Hit sender du seknader om:

r
1
1
1

Tjeneste og velferdenheten Sgknad om hjemmehjelp, hjemmesykepleie, dagtilbud,

Valhallveien 1 eldresenter, alle typer opphold i sykehjem, stgttekontakt,
2214 Kongsvinger brukerstyrt personlig assistanse, omsorgsboliger for eldre,
TIf.: 62 80 80 00 omsorgslgnn.

Aktivitets- og bistandsenheten : Boveiledning/hjemmehjelpstjeneste til personer med spesielle
Faye Hansens veg 1 - 3 behov, avlastning (barn/unge under 18 ar)

2214 Kongsvinger

TIlf.: 62 80 84 73/62 80 84 74

o

Helseenheten Psykiatrisk sykepleie, miljgarbeider-tjeneste,
Psykisk helsetjeneste dagsenter

ved inntaksteamet
2226 Kongsvinger
TIf.: 62 80 83 50
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