
Søknadsskjema for helse- og omsorgstjenester  
Personopplysninger 
Navn på søker: 
 
Personnr.: 
 

Telefon: 

Adresse: 
 

 

Pårørende/verge 
Nærmeste pårørende: 
 

Relasjon: Telefon: 

Adresse: 
 
Eventuelt verge: 
 

Relasjon: Telefon: 

Adresse: 
 

 
Fastlege 

Navn: 

 
Begrunnelse for søknad 
Her beskriver du ditt behov for hjelp og hva er viktig for deg i den situasjonen du er i nå (bruk eventuelt eget 
ark). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Dokumentasjon 
Søker oppfordres til å legge ved eventuell relevant dokumentasjon fra lege eller sykehus når søknaden 
sendes, da dette vil forkorte saksbehandlingstiden.  

 



Samtykke til innhenting av informasjon 
Samtykker du til at kommunen innhenter nødvendige opplysninger fra din fastlege, spesialisthelsetjenesten 
og/eller andre enheter i kommunen for å behandle din søknad? Samtykket kan når som helst begrenses eller 
trekkes tilbake. Om du ønsker å begrense samtykket til å ikke gjelde alle instanser kan du benytte eget 
skjema. 
 

           Ja, jeg samtykker                            Nei, jeg samtykker ikke                           Begrenset samtykke, eget 
skjema 

 
Informasjon om innhenting og håndtering av opplysninger 
For at vi skal kunne yte best mulig helse- og omsorgstjenester er det behov for at du gir noen opplysninger 
om deg selv og ditt behov for hjelp. Opplysningene er konfidensielle og er en del av din journal. Bare de som 
trenger det i sitt arbeid skal ha tilgang til opplysningene om deg, og de har taushetsplikt.  

 
Utfylling av skjema 
Har du fått hjelp til utfylling av dette skjemaet?               Nei                    Ja Hvis ja, fyll ut under: 
Navn: 
 

Tilknytning  
til søker: 

 
Samtykkeerklæring og underskrift 
Ved å skrive under her samtykker du til at Nesbyen kommune ved helse- og omsorgsavdelinga 

• Behandler dine personopplysninger elektronisk og formidler slike opplysninger internt til de ansatte 
som deltar i saksbehandlingen og tjenesteytingen. 

• Innhenter inntektsopplysninger fra ligningsmyndighetene i de tilfellene det tildeles tjenester det 
kan kreves egenbetaling for. 

Sted/dato: 
 

Underskrift: 

 
Søknad sendes til 
Tildelingskontoret helse og omsorg 
Stasjonsveien 69 B 
3540 Nesbyen 
 

Innsynsrett 
Du kan kreve innsyn i hvilken informasjon som er registrert om deg. Forespørsel rettes til Tildelingskontoret. 
Tildelingskontoret kan også svare på spørsmål om dette. 

 
Veiledning 
Tildelingskontoret kan veilede deg hvis du har spørsmål knyttet til tjenester, tjenestetildeling, 
saksbehandling og søknadsskjemaet. Se også informasjon på kommunens hjemmesider. Ikke send sensitive 
personopplysninger på e-post. 

• Hjemmeside: https://www.nesbyen.kommune.no 
• E-post: tildelingskontoret@nesbyen.kommune.no 
• Telefon: 32 06 83 00 Servicetorget 

 

https://www.nesbyen.kommune.no/
mailto:tildelingskontoret@nesbyen.kommune.no

