Lillestrom
kommune

Sgknad om helse- og omsorgstjenester

| henhold til pasient- og brukerrettighetsloven kap.2,
jmf helse- og omsorgstjenesteloven kap.3

Saker

Fornavn Etternavn

Fadselsnummer

Adresse
Postnummer Poststed
Privattelefon Mobiltelefon

Telefon arbeid

Lillestrgam kommune Sidelav5
Sgknad om helse- og omsorgstjenester



Sivilstatus Bor alene/sammen med

Naermeste pargrende Slektskap

Privattelefon Mobiltelefon

Telefon arbeid

Adresse
Postnummer Poststed
Fastlege Verge

Kontakt med andre hjelpeinstanser

Hvilke kommunale tjenester har du fra far
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Beskriv din helsetilstand og begrunnelse for sgknaden:

Oppgi sosiale, helsemessige eller gkonomiske forhold som kan ha
betydning for sgknaden. Bruk eget ark om ngdvendig og legg ved
opplysninger fra fastlege, spesialisthelsetjenesten eller andre som
kan ha betydning for sgknaden.

Hva trenger du hjelp til:

For a foreta rett vurdering av ditt behov trenger vi a innhente nagdvendig informas-
jon om din helsetilstand.

Samtykkeerklaering

Ved sgknad om enkelte helse- og omsorgstjenester har Lillestram kommune behov
for & innhente nadvendige opplysninger vedragrende din helsetilstand og situasjon.
Det vil kun innhentes informasjon som er vesentlig i forhold til & behandle sgknaden
pa en tilstrekkelig mate.

Nar du underskriver samtykker du til at behandlende instans kan:

- Innhente opplysninger fra offentlige instanser og/eller paragrende, hvor det er gitt
samtykke, som er ngdvendig for a opplyse saken, jf. Forvaltningsloven § 13.

- Innhente opplysninger om inntekt fra sgker ved sgknad om tjenester som krever
egenbetaling.

- Behandler personopplysningene elektronisk, og formidler til de ansatte som deltar
i saksbehandlingen og tjenesteytingen.
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Oppgi sosiale, helsemessige eller skonomiske forhold som kan ha
betydning for sgknaden. Bruk eget ark om ngdvendig og legg ved
opplysninger fra fastlege, spesialisthelsetjenesten eller andre som
kan ha betydning for sgknaden.

Instans: (eksempler, NAV, Navn: Telefonnummer
spesialisthelsetjenesten m.f.)

Skulle jeg i ettertid @nske a reservere meg fra at instanser eller navngitte personer
utveksler opplysninger om meg, er det min plikt 8 informere den som innhenter sam-
tykke om dette.

Du kan nekte & avgi samtykke og det vil ikke fa innvirkning pa de plikter ulike instans-

er/personer har etter lovgivningen. Jeg kan nar som helst kan trekke mitt samtykke
tilbake.

Jeg samtykker til at kommunen kan innhente ngdvendige opplysninger fra oppgitte
personer/instanser.

Sted Dato

Sgkers underskrift

Signer

Lillestrgam kommune Side4 av 5
Sgknad om helse- og omsorgstjenester



Ved sgknad som krever egenbetaling gir ektefelle, registrert partner/samboer sam-
tykker til innhenting av opplysninger vedrgrende siste
tilgjengelig skattemelding.

Sted Dato

Ektefelle/samboers underskrift

Signer

Informasjon

Lillestrem kommune dokumenterer helseopplysninger i elektronisk pasientjournal og
benytter elektronisk meldingsutveksling, som kommunen er pliktig til & utfare. Alle
opplysninger vil bli fortrolig behandlet. Du har rett til 4 vite hvilke opplysninger som
er lagret om deg. Aktuell tjeneste kan bista vedrgrende informasjon om innsynsrett.
Lillestram kommune er palagt & sende inn anonymiserte opplysninger om deg og dine
behov til et nasjonalt register (IPLOS). For mer informasjon fglgende nettside; Helse-
direktoratet, informasjon om IPLOS- registeret

Jeg reserverer meg mot innsending av diagnoseopplysninger til Iplos-registeret.

Ja Nei

Slett innhold

Sendes til

Lillestram kommune
Tjenestetorget
Postboks 313, 2001 Lillestrgm

Lillestrgam kommune Side 5av 5
Sgknad om helse- og omsorgstjenester



	Tekstfelt 142: 
	Tekstfelt 144: 
	Tekstfelt 141: 
	Tekstfelt 139: 
	Tekstfelt 143: 
	Tekstfelt 145: 
	Tekstfelt 138: 
	Tekstfelt 140: 
	Tekstfelt 146: 
	Tekstfelt 155: 
	Tekstfelt 149: 
	Tekstfelt 154: 
	Tekstfelt 159: 
	Tekstfelt 160: 
	Tekstfelt 156: 
	Tekstfelt 147: 
	Tekstfelt 148: 
	Tekstfelt 150: 
	Tekstfelt 151: 
	Tekstfelt 157: 
	Tekstfelt 152: 
	Tekstfelt 158: 
	Tekstfelt 153: 
	Tekstfelt 161: 
	Tekstfelt 162: 
	Tekstfelt 163: 
	Tekstfelt 166: 
	Tekstfelt 169: 
	Tekstfelt 172: 
	Tekstfelt 164: 
	Tekstfelt 167: 
	Tekstfelt 170: 
	Tekstfelt 173: 
	Tekstfelt 165: 
	Tekstfelt 168: 
	Tekstfelt 171: 
	Tekstfelt 174: 
	Tekstfelt 175: 
	Tekstfelt 176: 
	Tekstfelt 177: 
	Tekstfelt 178: 
	Avmerkingsboks 15: Off
	Avmerkingsboks 16: Off
	Skriv ut 2: 
	Slett innhold 2: 


