KONGSVINGER
KOMMUNE
Seknadsskjema om helse- og omsorgstjenester

Trenger du hjelp til utfylling av seknaden, kan du ta kontakt med Kongsvinger kommune pa telefon 628 74 000.

Fedselsnummer: Sivil status:
Navn: Fastlege:
Adresse:

Postnr./sted: Telefon:

Mailadresse:

Bor du alene? (sett kryss) Ja |:| Nei |:|

Naermeste parerende (navn): Slektsforhold/annen tilknytning:
Adresse: Telefon:
Fadselsnummer: Mailadresse:

Jeg har fatt hjelp til utfylling av seknaden | Navn:

Mottar du eller har du tidligere mottatt helse- og omsorgstjenester? Ja |:| Nei |:|

Hvis ja, spesifiser:

Mottar du hjelpestenad fra NAV til hjelp i hjemmet ditt? Ja |:| Nei |:|

Hvis ja, oppgi belap:

Hva er viktig for deg i den situasjonen du er i na?




Her beskriver du dine hjelpebehov og hvilke tjenester/tiltak du tror du trenger (bruk
eventuelt eget ark):

Kongsvinger kommune har etter loven ansvar for a tilby nedvendige helse- og omsorgstjenester som:
e helsetjenester i hjemmet, eksempelvis hjemmesykepleie
e personlig assistanse, herunder hjemmehjelp/praktisk bistand og opplaering og stettekontakt
e plass i institusjon, herunder sykehjem
e brukerstyrt personlig assistanse
e omsorgsstenad (NB! Trykk her for a fylle ut eget vedleqq i tillegqg)
e avlastning
e rehabiliteringstiltak
e dagaktivitetstilbud til hjemmeboende med demens

Kongsvinger kommune har videre bestemt at folgende tjenester skal tilbys:
o dag-/aktivitetstilbud
e trygghetsalarm, (Trykk her for eget bestillingsskjema)
o tilrettelagt bolig

Kongsvinger kommune vil vurdere dine hjelpebehov og avgjere om du har rett til a fa helse- og
omsorgstjenester, hvilke tjenester, og omfanget av disse. Nar seknaden er mottatt, blir du kontaktet
for & avtale eventuelt hjemmebesgk og for utfyllende opplysninger. Du vil fa naermere informasjon om
saksgang og innhenting av opplysninger som er n@dvendige for & behandle seknaden. Hvis seknad
ikke kan behandles innen 4 uker, vil du fa et forelepig svar med orientering om nar seknaden vil bli
behandlet. Du kan klage pa kommunens vedtak.

Kjernejournal

Kjernejournal er en enkel og sikker samhandlingslesning for helse -og omsorgssektoren som gir rask
tilgang til vesentlige helseopplysninger om pasienten.

For at tjenestene skal kunne benytte din kjernejournal kreves det samtykke fra deg.

Seker samtykker: Ja Nei
Samtykke kan trekkes tilbake.

Nar du underskriver samtykker du til at Kongsvinger kommune:
e Innhenter nedvendige opplysninger fra din fastlege, andre enheter i kommunen, sykehus og
skattemyndighetene.
e Tidsbegrenset samtykke inntil 3 maneder.

Dersom andre enn deg selv skriver under seknaden ma det foreligge skriftlig fullmakt. Om nedvendig
ma det foreligge erkleering fra lege om manglende samtykkekompetanse.

Jeg seker om helse- og omsorgstjenester fra Kongsvinger

Dato: Underskrift:

Seknaden sendes: Kongsvinger kommune, Tjenestekontoret for helse og mestring,
Postboks 900, 2226 Kongsvinger


https://www.kongsvinger.kommune.no/getfile.php/13568581-1639132543/Filer/Kongsvinger/1f.%20Skjema/D%C3%B8gnklokke%20og%20sp%C3%B8rsm%C3%A5l%20for%20omsorgsst%C3%B8nad_skrivbar.pdf
https://www.kongsvinger.kommune.no/getfile.php/13541130-1618296959/Filer/Kongsvinger/1f.%20Skjema/Bestilling%20trygghetsalarm.pdf
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