
                                                                     Unntatt offentlighet, jfr. Off.Loven §5 A                        
 

SØKNAD OM HELSE- OG OMSORGSTJENESTER 

Søker: 

Etternavn: Fornavn: 
 
 

Adresse: Fødselsnummer: 
 
 

Postnr./Sted: Telefonnr.: 
 
 

Fastlege: 
 
 

Verge:              Ja                   Nei 
Ev. verges navn: 

 

Pårørende: 

Etternavn: Fornavn: 
 
 

Adresse:  
 
 

Tilknytning til søker: Telefon: 
 
 

 

Her beskriver du dine hjelpebehov og hvilke tjenester du mener du trenger (bruk 
eventuelt eget ark): 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Ringebu kommune har etter loven ansvar for å tilby nødvendige helse- og 
omsorgstjenester som: 

- Helsetjenester i hjemmet, som hjemmesykepleie, hverdagsrehabilitering 
- Personlig assistanse: hjemmehjelp/praktisk bistand og støttekontakt 
- Korttidsopphold i institusjon 
- Brukerstyrt personlig assistanse 
- Avlastning 
- Rehabiliteringstiltak 

Ringebu kommune har videre bestemt at følgende tjenester skal tilbys: 
- Trygghetsalarm 
- Dag-/aktivitetstilbud 
- Matombringing 

 

Når søknaden er mottatt, vil tildelingskontoret innhente nødvendig informasjon for å 
behandle søknaden. Du vil ved behov bli kontaktet for å avtale eventuelt 
hjemmebesøk eller for utfyllende opplysninger.  

Tildelingskontoret vil vurdere dine hjelpebehov og avgjøre om du har rett til å få 
helse- og omsorgstjenester, hvilke tjenester og omfanget av disse. 

Dersom søknaden ikke kan behandles innen 4 uker, vil du få et foreløpig svar med 
orientering om når søknaden vil bli behandlet (jfr. Forvaltningsloven). 

 

Ved å underskrive på dette skjemaet samtykker du til at Tildelingskontoret i 
Ringebu kommune: 

• Kan innhente nødvendige saksopplysninger for å behandle søknaden fra 
andre offentlige instanser og pårørende som er registrert i dette skjemaet. 

• Behandler personopplysninger elektronisk og formidler opplysninger til de 
ansatte som deltar i saksbehandlingen og tjenesteytingen. 

• Kan innhente inntektsopplysninger fra skatte-/likningsmyndighetene for de 
tjenester det kan kreves egenbetaling for 

Samtykket kan begrenses/trekkes tilbake. 

 

____________________________________    ___________________________________ 
Sted og dato             Søkers underskrift 
 
 
Søknadsskjemaet sendes til: 
Ringebu Kommune v/Tildelingskontoret, Linåkertunet Bo og Rehabilitering, 
Gamlevegen 11, 2634 Fåvang 


