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	SANDØY KOMMUNE

EIGENSØKNAD

for pleie og omsorgstenester


	Registrering   (kun for kommunen)
INNTAKSSAK NR.

	
	
Opplysingane vert registrert i vårt datasystem og handsamas konfidensielt

	TENESTETYPAR
	 Kryss av for kva tenester det vert søkt på 

	Heimetenester

 FORMCHECKBOX 
 Heimesjukepleie
 FORMCHECKBOX 
 Psykiatrisk sjukepleie
 FORMCHECKBOX 
 Dagsenter/ Møteplass
 FORMCHECKBOX 
 Praktisk bistand (heimehjelp)

 FORMCHECKBOX 
 Personlig assistent

 FORMCHECKBOX 
 Matombringing

 FORMCHECKBOX 
 Tryggleiksalarm

	 FORMCHECKBOX 
 Trygdebustad
 FORMCHECKBOX 
 Omsorgsbustad 

 FORMCHECKBOX 
 Hjelpemiddel/ Tenakontakt
 FORMCHECKBOX 
 Støttekontakt

 FORMCHECKBOX 
 Omsorgsløn

 FORMCHECKBOX 
 Avlastningstiltak- spesifiser i       

      søknad
* Sjå informasjon på baksida
	Opphald i somatisk sjukeheim 

 FORMCHECKBOX 
 Akuttopphald  *
 FORMCHECKBOX 
 Korttidsopphald *

 FORMCHECKBOX 
 Avlastningsopphald  *
 FORMCHECKBOX 
 Langtidsopphald *

 FORMCHECKBOX 
 Rehabiliteringsopphald*

	PERSONOPPLYSNINGAR

	Søkjar
Namn: 

	Næraste pårørande

Namn: 
Slektstilhøve: 

Kontaktperson  FORMCHECKBOX 
 ja  FORMCHECKBOX 
 nei

	Fødselsnr:  (11 siffer)    

	Telefon nr:

	

	Adresse: 

Poststad:  
	Adresse:
Poststad: 

	
	

	Sivilstand:


	Yrke / tidligare yrke


	Telefon privat 


	Telefon arbeid


	Mobil



	Bor åleine    Ja  FORMCHECKBOX 
     Nei  FORMCHECKBOX 

	Fastlege: 
Evt. annen lege: 

	BAKGRUNN FOR SØKNADEN:
	Beskriving av eigen situasjon:

	

	Informert samtykke/ Bruk av partsrepresentant. Fullmakt ligg  ved
Ja  FORMCHECKBOX 
     Nei    FORMCHECKBOX 

	Eg gjev kommunen fullmakt til å innhente naudsynte opplysningar for å handsame søknaden.

	Stad/ dato:


	
	                                              Underskrift:




Skjemaet skal returnerast  utfylt til Sandøy kommune ved Omsorgstenester
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INFORMASJON OM SØKNAD OM PLEIE OG OMSORGSTENESTER:

Behandling

Alle søknader vert lagt fram for behandling i Inntaksnemnd så snart alle opplysningar er innhenta, og saka er ferdig førebudd.  Inntaksnemnd har faste møter kvar torsdag kl.10.00.  Medlemmar i nemnda er:

· Leiar for helsetenester

· Kommunelege

· Leiar for omsorgstenester

Behandlingstida varierer frå sak til sak i forhold til nødvendigheita av opplysningar, seinast tre veker. Søkjar vil bli varslet dersom saka tek meir enn 21 dagar å behandle. Ved behov for fleire opplysningar enn dei som går fram i søknaden, vil saksbehandlar ta kontakt med søkjar.  I utvida inntaksnemnda ved tildeling av bustader delte og leiar for sosiale tenester i nemnda.

Alle opplysningar som er nytta i saksførebuinga vert lagt inn i vårt datasystem. Systemet har tryggleiksgradering og alle opplysningane vert behandla konfidensielt og etter bestemmingar om teieplikt.

Vedlegg til søknad

For å kunne få plass i skjerm eining for demente må legeerklæringa innehalde diagnosen Alzheimer/ aldersdemens.  Ved utskriving frå sjukehus, nyttar ein søknad frå sjukehus
Vilkår til tenester

Tildeling av tenester vert vurdert ut frå søknad og aktuelt lovverk. Dei fleste tenester krev at mottakar innfrir fastsette vilkår. Som f. eks. krev tenesta praktisk bistand i heimen (heimehjelp) at det i bustaden finst tekniske/ elektriske innretningar og utstyr som ein reknar å være vanlig i ein norsk heim i dag.  

Ein del av tenestene er betalingspliktig, og det vil bli vederlag etter gjeldande forskrifter og bestemmingar. Viser til vedtak som vert sendt ut.
Hjelp til utfylling

Dersom det er behov for hjelp til å fylle ut søknaden, kan det takast kontakt med 

Helsetenester 

tlf. 71 27 75 60

leiar

Omsorgstenester 
tlf. 71 27 75 80

leiar

Korttid. Rehab. Avd.
tlf. 71 27 75 83

fagtilsette

Heimesjukepleia 
tlf. 71 27 75 82

fagtilsette

Søknaden vert å sende til til:

Omsorgstenester 
v/ Inntaksnemnda
Sandøy kommune

6487 Harøy

