
Søknadsskjema for helse- og sosialtjenester
Oppdatert 20.02.12

Navn (etternavn, fornavn) Fødselsnr. Sivilstand
 

Adresse
 

Yrke Telefon arbeid

Postnr.           Poststed
 

Telefon priv. Mobiltelefon

Oppgi navn på fastlege Telefon
 

Oppgi navn på nærmeste pårørende Relasjon til søker Telefon
 

Adresse
 

Postnr. Poststed

Det søkes om
  Praktisk bistand, hjemmehjelp
  Vaktmestertjenester
  Hjemmesykepleie
  Praktisk bistand, opplæring i 

daglige gjøremål

  Fysioterapi (henvisning fra 
lege vedlegges søknaden)

  Ergoterapi
  Støttekontakt 
  Individuell plan

Dagopphold:

  Aktivitetssenter, Moer sykehjem
  Dagtilbud for personer med

funksjonshemminger / 
Etter skoletid tilbud (ESTU)

  Dagsenter, psykisk helse

  Middagslevering
  Trygghetsalarm
  Omsorgsbolig   
  Annen bolig
  Brukerstyrt personlig assistent
  Omsorgslønn
  Rus og psykisk helsetjeneste

  Institusjon for utviklingshemmede 
eller bolig med heldøgns omsorg 
og pleie

  Avlastning utenfor institusjon
  Avlastning i bolig for barn og 

ungdom med nedsatt funksjons-
evne

Opphold i sykehjem:

  Korttidsopphold

  Avlastningsopphold

  Langtidsopphold

Begrunnelse for søknaden
Oppgi problemstilling, evt. diagnose.                       Bruk gjerne baksiden ved behov for mer plass
 
 

 
Fullmakt
Jeg gir med dette fullmakt til at det innhentes opplysninger fra annet helsepersonell, NAV og ligningskontor 
hvis det er nødvendig for søknaden. Ifølge pasientjournalforskriften skal det opprettes journal for hver 
pasient. I Ås kommune har vi elektronisk pasientjournal. Jeg er oppmerksom på at journalopplysninger vil 
bli behandlet tverrfaglig, og vil i den forbindelse tillate elektronisk meldingsutveksling.
Det gis også fullmakt til å sende kopi av vedtak om hjemmesykepleie og psykisk helsetjeneste til fastlege.

Sted:  Dato:
 

Søkers, evt verge/hjelpeverges underskrift:

Underskrift på søknaden
Sted:  Dato:
 

Søkers, evt verge/hjelpeverges underskrift:

Skjemaet sendes/leveres
Ås kommune, Forvaltningsenheten
Postboks 195, 1431 ÅS

Besøksadresse:  Tunveien 2
1430 Ås 

Tlf. 64 96 25 90




	Søknadsskjema for helse- og sosialtjenester
	Oppdatert 20.02.12

	Det søkes om
	Begrunnelse for søknaden
	Oppgi problemstilling, evt. diagnose.                       	Bruk gjerne baksiden ved behov for mer plass
	Fullmakt
	Underskrift på søknaden
	Skjemaet sendes/leveres


