 Gratangen kominue

Tuntaksteam PO
9470 Gratangen

Soknadsskjema pleie og omsorg
Med delte skjemaet kan du pa en enkel maie gi kommunen nadvendige opplysninger for behand
sgknad. Cpplysningene behandies forirolig. Du har reti til innsyn i saksdokuiientene. P komrmunens

ling av din

hjemmeside www.gratangen.kommune.no finner du tjenesiebeskiivelser for de akiuelle ijenesiene.

Det sghes am fzlgende tjenester
{sett kryss)

Korttidsopphald i institusjon |

Avlastning i institusjon

Brukerstyri personlig assistent

Trygghetsalarim

Langtidsopphold i

institusjon

Middagsuikjoring

Dagtilbud

Rehahiliteringsopphold i institusjon

Omsorgsbolig

Individueli plan

Hjermmesykepleie

Omsorgslgnn

Boveiledertjenesien

Stattekontakt

Prakiisk bistand i hjernmet l I

Opplysninger om spker

Etternavn Fornavn
Adresse evt. gnr/bnr h Posinr/poststed
Fgdselsnr (11 siffer) | Telefonnr

l Norsk

L_J Utenlandsk

Sivilstand - ===
l- ‘ Ugift I rGif‘c l ISamboer Separeri/skilt I | Enke/-mann
Statsborgerskap Nasjonalitet

Naermeste pargrende

Etternavn

Fornavn

_Ad resse

Telefon privat

Tilknytning til seker

Postnr/poststed

Telefon arbeid




HielpevergeTullmaliiy

Etternavn Fornavn
Adresse Postnr/poststed

Telefon privat

Telefon arbeid

Tilknytning til sgker

Fullmakt

Dja

gNei

Opplysninger o fastlege

Navn

Telefon

Arbeidssituasjon/trygd

El IjobngJfgretrygd

— Etterlatt
I ! Alderstrygd D m/trygd

5 Hj.varende Annen
D u/inntekt l‘;l inntekt

Inntekisforhold
Nettoinntekt fgr searfradrag Sgker Ektefelle Samboer
i flg. siste ligningsattest
Har hjelpestgnad? Har grunnstgnad? Sitter i uskifiet bo?
D Ja |:’Nei [_"] la D Nei I ]Ja DNei

Mavzarende boforhold/boligtype

l l Enebolig | | Leilighet

DOmsorgsboligElKommunal holig l I Annet

Antall rom

Antall etasjer

Bad/dusj i hovedplan?

— 1Ja | Nei
el

Tilrettelagt for orienterings-/bevegelseshemmede? F"‘“'r Ja {'“‘“' Nei

L_': !
Uhensikismessig i forhold til funksjon? I | la ‘""’"‘Nei
Er boligen vurdert for utbedring?

i Ja i iNei




Sice 2

Andre forhold ved boligsituasjonen

Begrurinelse for selnaden

Merknader
Mobilitet

Daglig personlig stell

Stell i husholdningen

Trygghet

Kontakt med
omgivelsene

Syn/hgrsel

Utfyllende opplysninger

Underskrifi/samtykke

Jeg samtykker i at kommunen innhenter opplysninger fra andre kommunale etater, fasilege, sykehus/spesialister,
ligningskontor og NAV.
Jeg samiykker ogsa i at opplysninger oppgitt i dette skjemaet registreres i IPLOS (sentralt helseregister).

Sted, dato Underskrift




g

de d

Regisurering

Mottait daio

Registrert i Profil dato

Mierknader

Beslutninger/vedtak
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