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       Sektor omsorg, helse og sosial  

 

 

SØKNAD OM HELSE OG OMSORGSTENESTER 
 

Søkjar Etternamn/Førenamn 
 
 

Personnummer (11 siffer) 

Adresse 
 
 

Telefon 

Postnr. 
 
 

Poststad 

Sivil status 
(sett kryss) 
□ einsleg 
□ gift/sambuar/registrert 
partner   
 

Bur åleine? 
□ Ja 
□ Nei 

Bur saman med 
□ ektefelle/sambuar 
□ born 
□ andre   
 

Yrke 
□ under utdanning 
□ yrkesaktiv 
□ uføretrygda 
□ alderstrygda 
□ anna 

Stønader 
Tek du imot nokon av desse stønadane? 
□ omsorgslønn 
□ bustønad 
□ hjelpestønad 
□ grunnstønad 
□ andre ytingar 
 

Pårørande 
verje 

1) Etternamn/Førenamn 
 

 

Forhold til søkjar 
 

Adresse 
 
 

Telefon 

2) Etternamn/Førenamn 
 

 

Forhold til søkjar 
 

Adresse 
 
 

Telefon 
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Søknaden vert handsama konfidensielt i tråd med off. §13:  
Opplysningar som er underlagde teieplikt i lov eller i medhald av lov, er unnatekne frå innsyn 
Kvinnherad kommune nyttar elektronisk pasientjournal, for sakshandsaming og journalføring.  Når 
du søkjer om tenester vert du registrert i dette systemet. I tråd med Helseregisterlova og IPLOS 
forskrifta vert det registrert  IPLOS (Individbasert pleie og omsorg statistikk), som er statistisk data 
som kommunane rapporterer anonymt til staten.  
 

Søknad med grunngjeving 
Beskriv kva du søkjer om og kvifor, bruk gjerne eige ark. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Underskrift 
Fullmaktskjema 
må leggjast ved, 
dersom andre 
signerer for 
søkjar.  

Stad/dato 
 

Søkjar si underskrift 
 
 

Søknad utfylt av: 
 

 


