
 

 

SØKNAD OM HELSE- OG OMSORGSTJENESTER 
Unntatt offentlighet etter Offentlighetslovens § 13, jf. Forvaltningsloven § 13.1 første ledd 

 

Jeg søker om (sett kryss): 

HJEMMESYKEPLEIE  Personlig stell 
 På-/avkledning 
 Toaletthjelp 

 Legemiddelbistand 
 Sykepleiefaglige prosedyrer 
 Medisinskfaglig tilsyn 

 Kreftomsorg 
 Hverdagsrehabilitering 
 Annet: __________________ 

PSYKISK HELSEHJELP  Terapeutisk oppfølging 
 

 Oppsøkende sosialt arbeid  Olehallen aktivitetssenter 

PRAKTISK BISTAND  Renhold og støvsuging 
 Støvtørking 

 Vaske klær 
 Mattilberedning 

 Skifte sengetøy 
 Handle dagligvarer 

SYKEHJEM  Langtidsplass 
 Dag-/nattopphold 

 Korttidsplass 
 Dagsenter  

 Avlastning 

PÅRØRENDESTØTTE  Barneavlastning 
 Omsorgsstønad  

 Privat avlastning 
 Dagrehabilitering 

 Opplæring veiledning 

OMSORGSBOLIG  Omsorgsbolig 
 

 Omsorgsbolig med bemanning hele døgnet 
 

ANDRE TJENESTER 
 

 Individuell plan 
 Koordinator 

 Trygghetsalarm 
 Støttekontakt 
 Middagslevering 

 Transporttjeneste for  
     funksjonshemmede (eget   
     skjema) 

Personopplysninger 

Navn:                                                                      Adresse:                                                                                  

 

Personnummer (11 siffer): 



 Gift   Samboer   Enke/enkemann   Enslig   Har omsorg for barn under 18 år   Bor alene     
Telefon: 

NÆRMESTE PÅRØRENDE 

Navn: 

 
Adresse: 

 

Telefon: 

FASTLEGE 

Navn: 

 
Adresse: 

 

Telefon: 

VERGE 

Navn: 

 
Adresse: 

 

Telefon 

Begrunnelse for søknad – hva jeg trenger hjelp til (og hvorfor) 
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Begrunnelse for søknad – hva jeg trenger hjelp til (og hvorfor) 
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........................................................................................................................................................................... 
 

Informasjon om helse- og omsorgstjenester som kommunen tilbyr 

Hemnes kommune har etter loven ansvar for å tilby nødvendige helse- og omsorgstjenester som helsetjenester i hjemmet;  hjemmesykepleie, 
personlig assistanse, herunder hjemmehjelp/praktisk bistand og opplæring; pårørendestøtte som avlastning, omsorgsstønad  og støtte og 
veiledning; plass i sykehjem som langtidsopphold, korttidsopphold eller avlastning og støttekontakt 
 
Kommunen har bestemt at omsorgsbolig, dag-/aktivitetstilbud, middagslevering og trygghetsalarm kan tilbys. 

Informasjon om saksbehandlingen 

Med bakgrunn av en faglig vurdering av søkers behov, er det kommunen som avgjør om du blir tildelt helse- og omsorgstjenester, herunder innhold 
og omfang. Selv om det er kommunen som tar avgjørelsen, er det fint om du i søknaden oppgir de ønsker du har om tjenester. 

Samtykke og underskrift 

Ved signering av søknaden samtykker du til at Hemnes kommune: 

 behandler personalopplysninger elektronisk og videreformidler nødvendige opplysninger til ansatte som deltar i saksbehandling og 
tjenesteyting, 

 innhenter nødvendige opplysninger fra kommunale helse- og omsorgstjenester, fastlege eller sykehus, 

 innhenter nødvendige inntektsopplysninger fra NAV, skatte- og likningsmyndigheter, banker, pensjonsselskaper eller lignende, for tjenester 
det kan kreves egenbetaling for. 

 
Samtykke kan når som helst begrenses eller trekkes tilbake.  

 
Reservasjon: Jeg reserverer meg mot at opplysninger innhentes fra følgende instanser: 
 

 

Jeg søker om helse- og omsorgstjenester i Hemnes kommune 
 
 

...................................................................................................................................................... 
dato/sted 

 
 

...................................................................................................................................................... 
søkers underskrift 

 
Søknaden sendes til Hemnes kommune, Tildelingskontoret, Sentrumsveien 1, 8646 Korgen 

 


