
Omsorgstjenesten i Os,  
Rytrøa 2, 
2550 Os i Østerdalen Tlf: 62 47 04 31 
                                                                                                                                           skjemadato 09.11.15 

   OMSORGSTJENESTEN OS KOMMUNE 
     SØKNAD OM TJENESTE 

Unntatt fra offentlighet – jfr. Off.loven § 13. 
 

 
Mottatt av Omsorgstjenesten den _____________       Sign._______________ 
 

Søker: 
Søkers navn: 
Adresse: 
Postnr.: Poststed: 
Fødselsnr.:(11 siffer) 

 
Telefonnr.: Statsborgerskap: Sivilstand: 

Fastlege:  
 

Hovedpårørende: 
Navn: 
Adresse: 
Postnr.: Poststed: 
Tilknytning til søker: 
 

 

Telefon privat: Telefon arbeid: 
 
 

 
Søkers samtykke og underskrift 
Opplysninger om tjenestetildeling og helsetilstand  registreres i IPLOS for statistikk. 
Kommunen bruker elektronisk pasientjournal. 
 
Jeg gir med dette fullmakt til å innhente de opplysninger som anses som 
nødvendige for behandling av søknaden.  
Sted og dato: 
 
 

Underskrift: 

Dersom søker ikke har samtykkekompetanse (iht pasient- og brukerrettighetsloven kap. 
4), ber vi om at pårørende eller verge bekrefter søknaden nedenfor. 
Jeg bekrefter at de spørsmål og svar som står i dette skjemaet er opplest for 
søkeren, og at han/hun sier seg enig i at det søkes om denne/disse tjenestene. 
 
Sted og dato: 
 
 

Underskrift: 

 

   VIKTIG! SNU ARKET OG FYLL UT.



Omsorgstjenesten i Os,  
Rytrøa 2, 
2550 Os i Østerdalen Tlf: 62 47 04 31 
                                                                                                                                           skjemadato 09.11.15 

 
Søknad om: (Sett x) 

(Ta kontakt dersom du er usikker på hva du skal krysse av for) 
Nødvendig renhold i hjemmet knyttet til 
helsetilstand  

 Korttidsopphold på sykehjem, for 
utredning/behandling 

 

Praktisk bistand, opplæring  Langtidsopphold på sykehjem  
Brukerstyrt personlig assistanse (BPA)  Annet institusjonsopphold  
Støttekontakt  Avlastning, utdyp nedenfor  
Helsehjelp i hjemmet   ”Inn på tunet” dagtilbud for demente  
Matombringing  Rehabilitering (ikke institusjon) Utdyp  
Omsorgslønn  Tilrettelagt kommunal bolig, spesifisér 

nedenfor  
 

Trygghetsalarm /Nøkkelboks  Personlig koordinator / Individuell plan  
  Annet - Utdyp  

 
Bakgrunn for søknad 

Faktiske forhold (hvor stor husstand, andre tjenester, ytelser fra nav, privat hjelp):  
 
 
 
 
 
 
Diagnose/funksjonsnivå i dag (hvilke sykdommer/skader, hva klarer du av 
dagliglivets gjøremål):  
 
 
 
 
 
 
 
 
Hva tror du tjenesten vil bety for deg: 
 
 
 
Tjenesten søkes for perioden: 
 
 
                                                        Fortsett på eget ark dersom du trenger mer plass. 


