NARVIK KOMMUNE

Unntatt
. offentlighet
Sgknad om helse- og omsorgstjenester jroff s 13,
khl § 6-6 og/
\\.\ eller stjl 8-8.
Trenger du hjelp til utfylling av sgknaden, kan du ta kontakt med
Tildelingskontoret pa telefon: 76 91 35 92, 10.00 - 14.00.
SOKER ey
Adresse:
Postnr./sted:
Sgkers person- Telefon
nummer(11 siffer) D |:| D D DD |:| DD |:||:| privat:
Sivilstatus:
Fastlege:
Bor du alene (sett kryss) (| ® |JA NEI
NAERMESTE |\avn:
PARGRENDE | Adresse:
Postnr./sted:
Telefon:
Slektsforhold/annen tilknytning:
Her beskriver du dine hjelpebehov og hvilke tjenester du mener du trenger
SOKNADEN | (bruk eventuelt eget ark):
GJELDER:
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Narvik kommune har etter loven ansvar for & tilby ngdvendig helse- og omsorgstjenester som:

Helsetjenester i hjemmet, eksempelvis hjemmesykepleie

Personlig assistanse, herunder hjemmehjelp/praktisk bistand/oppleering, brukerstyrt
personlig assistent og fritidskontakt

Plass i institusjon, herunder sykehjem

Bofellesskap med heldggns omsorg

Omsorgslgnn

Avlastning

Rehabiliteringstiltak

Rus og psykiatri

Narvik kommune har videre bestemt at falgende tjenester skal tilbys:

Dag-/aktivitetstilbud
Trygghetsalarm
Tilrettelagte boliger for eldre og funksjonshemmede

Tildelingskontoret vil vurdere dine hjelpebehov og avgjere om du har rett til & fa helse-
0g omsorgstjenester, hvilke tjenester og omfanget av disse.

Nar sgknaden er mottatt, blir du kontaktet for & avtale eventuelt hjemmebesgk og for utfyllende
opplysninger. Du vil fa nsermere informasjon om saksgang og innhenting av opplysninger som
er ngdvendig for & behandle sgknaden.

Hvis sgknaden ikke kan behandles innen 3 uker, vil du fa et forelgpig svar med orientering
om nar sgknaden vil bli behandlet.

Du kan klage pa kommunens vedtak.

Nar du underskriver samtykker du til at Narvik kommune:

Behandler personopplysninger elektronisk og formidler opplysninger til de ansatte
som deltar i saksbehandling og tjenesteyting

Innhenter ngdvendige opplysninger fra din fastlege, andre enheter i kommunen
eller sykehus

Innhenter inntektsopplysninger fra skatte-/likningsmyndigheter for de tjenester som
det kan kreves egenbetaling for.

Samtykke kan begrenses/trekkes tilbake.

UNDER-
SKRIFT

Jeg sgker om helse- og omsorgstjenester fra Narvik kommune.

STED / DATO: UNDERSKRIFT:

Seknad sendes: Narvik kommune, Tildelingskontoret Postboks 64, 8501 Narvik

Skriv ut skjemaet
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