
Søknad om fritidskontakt
Deltagelse i aktivitetsgruppe, lag/forening_ -

Unntatt 

offentlighet 

jrf offl § 13, 

khl § 6-6 og/ 

eller stjl 8-8.  

Navn: Adresse: 

SØKER 

Fødselsnummer Tlf. privat/  

(11 siffer) mobil: 

Navn: Adresse: 

NÆRMESTE 
 PÅRØR-                

 

 
ENDE 

Tlf. privat/mobiltlf. Tlf. arbeid: 

Navn: Adresse: 

VERGE / 
 HJELPE-                

 

 VERGE 
Tlf. privat/mobiltlf: Tlf. arbeid: 

 Hvorfor 

trenger du 

 bistand i 

 fritiden? 

 Hva ønsker 

du å gjøre i 

 fritiden? 

 Hva gjør du 

 i fritiden i 

 dag? 

 Hva ønsker KRYSS AV: 

 du? Individuell Deltagelse i  Delta i 

fritidskontakt aktivitetsgruppe lag/forening 

Jeg gir med dette saksbehandler fullmakt til å innhente opplysninger som anses nødvendig for 

 FULLMAKT å behandle søknaden, også eventuelt diagnoser fra lege. 
Jeg gir også fullmakt til at disse opplysningene, og nødvendig informasjon som jeg selv gir, blir 

registrert i tjenestens elektroniske fagsystem og i IPOS. 

UNDER- 
DATO: UNDERSKRIFTER: 

Søker: SKRIFT 

Pårørende: 

Søknaden skal sendes/leveres til: 

Narvik kommune, Tildelingskontoret, Kongens gate 45, 8514 Narvik. Tlf. 76 91 35 90(10 - 14) 

Eller Tildelingskontoret, postboks 64, 8501 Narvik 

Når din søknad er behandlet vil vi kontakte deg for videre kartlegging av ønske og interesser 

Skrivut 
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