
SPYDEBERG KOMMUNE    
Pleie- og omsorgstjenesten  

Skjemaet sendes: 
- Grinitun, Grinsitubben 3, 1820 Spydeberg 
 

 
                                      SØKNADSSKJEMA                                        Unntatt off.hetsloven § 5 a 
 
      Praktisk bistand / hjemmehjelp    Omsorgslønn    Rehabiliteringsopphold 

       Hjemmesykepleie   Trygdeleilighet   Korttidsopphold 

  Trygghetsalarm   Omsorgsleilighet   Korttidsopphold i Spania 

  Dagplass/dagsenter   Sykehjem / langtidsopphold   Avlastningsopphold 

  Brukerstyrt personlig assistent   Enhet for demente   Annet 

    

Søkers navn: …………………………………………………. Fødselsnr. ………………………..  
 
Adresse:  ……………………………….     Poststed: ………………………..      Tlf.  ……………. 
 
Fastlege:  …………………………………………… 
 
   Gift/samboer    Skilt/separert    Enke/enkemann    Ugift 
 
Pårør.navn:  …………………………… Adresse: ……………………………. Tlf. …………. 

Pårør.navn:  …………………………… Adresse: ……………………………. Tlf. …………. 
 

Hvorfor søker du:    
………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………  

Klarer selv: 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

Behov for bistand til:   

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

Får hjelp til fra andre/familie:    

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

Søkers inntekt før særfradrag: kr  ………………….     Ektefelles/samboers inntekt: ……….……........ 

Fullmakt: 

Jeg gir herved saksbehandler samtykke til å innhente nødvendige opplysninger for behandling av mine søknader. 
Dette innebærer opplysninger om personlig forhold, helsesituasjon og økonomi. Opplysningene vil også bli brukt  
i Iplos som er et verktøy for saksbehandling, dokumentasjon, rapport og statistikk for kommunen. 
  
Husholdningstype: 
 
   Fam. m/funksj.hemmet barn    Ufør 18 – 66 år    Alderspensj.  69 – 79 år 
   Annen barnefamilie    Alderspensj. 80 år og over     
 

                                                   ANDRE OPPLYSNINGER 
  Eget hus/leilighet  Vedfyring   Innlagt WC 
Boligstandard:  Livsløpsstandard  Olje/parafin   Bad /dusj 
  Leier bolig  Elektrisk fyring  Annet ………... 
 
  
Sted/dato: …………………………      Underskrift:  ……………………………………...……. 


