Grimstad
kommune

Sgknad om tjenester

Sgknaden sendes:

Tjenestekontoret, Grimstad kommune
Postboks 123, 4891 Grimstad.
Besgksadresse: Radhuset, Arendalsveien 23.
Telefon: 37 2503 00

Unntatt fra offentlighet, jfr. Off. loven § 13.

Personopplysninger

Navn (sgker)

Fadselsnummer (11 siffer)

Adresse Telefon
Postnummer Poststed Mobil
E-post adresse Sivilstatus

Fastlege Siste time hos fastlege Siste time hos tannlege
(] Bor alene (] Bor sammen med andre Bor sammen med foreldre
[ Har omsorg for barn ja/nei
Pargrende
Hovedpargrende Fadselsnummer (11 siffer)
Adresse Telefon
Postnummer Poststed Mobil

E-post adresse

Relasjon til sgker

Verge/Fullmektig

1 Seker har verge

1 Sgker har fullmektig (skriftlig fullmakt fra sgker vedlegges)

Navn Feadselsnummer (11 siffer)
Adresse Telefon
Postnummer Poststed Mobil

E-post adresse

Relasjon til sgker

Sgknadsopplysninger

Hva er ditt behov for hjelp og hva mestrer du selv?
Bakgrunn for sgknaden (begrunnelse/diagnoser/historikk el.l).

Legg gjerne ved relevante helseopplysninger.

Hva er viktig for deg i din situasjon na? (Bruk gjerne ekstra ark ved behov)




Sgknaden sendes:
Tjenestekontoret, Grimstad kommune
G rim st ad Postboks 123, 4891 Grimstad.
kommune Besgksadresse: Radhuset, Arendalsveien 23.
Telefon: 37 2503 00

Naveerende eller tidligere helse- og omsorgstilbud

Mottar du eller har du tidligere mottatt helse- og omsorgstjenester? Hvis ja, hvilke tjenester
og fra hvem?

Samtykkeerklearing

Jeg samtykker til at saksbehandler
1 Innhenter relevante opplysninger og dokumentasjon nar det er ngdvendig fra f.eks.
lege, sykehus/spesialisthelsetjenesten, kommunale tjenester, barnevernstjenesten,
NAYV i forbindelse med sgknad om helse-, omsorgs- og rehabiliteringstjenester.
Eventuelle begrensninger:

1 Innhenter og utveksler ngdvendig informasjon om min helsetilstand med de som skal
gi helse- og omsorgstjenester.

1 Gir ngdvendige helseopplysninger om meg til responssentertjenesten hvis jeg seker
om sporings-/varslings-/sensorteknologi og trygghetsalarm.

Dersom det innvilges tjenester samtykker jeg til at tjenesteutaver i kommunen (det vil si
personalet som skal gi deg helsehjelp)

1 Innhenter og utveksler ngdvendig informasjon med fastlege, sykehus og andre
relevante samarbeidspartnere for a kunne gi forsvarlige helse-, omsorgs- og
rehabiliteringstjenester.

Eventuelle begrensninger:

Sted og dato

Underskrift samtykkeerklaering

Hvem har fylt ut samtykkeerklaeringen:
[ Jeg fyller ut denne samtykkeerklaringen selv
[ Partsrepresentant har fylt ut erkleringen.




Sgknaden sendes:

Tjenestekontoret, Grimstad kommune
j Grimstad Postboks 123, 4891 Grimstad.
" kommune Besgksadresse: Radhuset, Arendalsveien 23.
: Telefon: 37 2503 00

Informasjon

Sgknadsprosessen

Sakshehandler pa tjenestekontoret foretar en faglig vurdering av dine behov og ressurser. Det
avgjeres om du har rett til helse- og omsorgstjenester og i hvilket omfang disse tjenestene
skal gis. Selv om det er kommunen som tar avgjerelsen om tjenestetilbudet, har du rett til
medvirkning etter pasient- og brukerrettighetslovens § 3-1.

Nar sgknaden er mottatt, blir du kontaktet for & innhente utfyllende opplysninger og avtale
eventuelt hjemmebesgk. Sgknaden vil bli behandlet innen 4 uker. Dersom behandlingstiden
blir lengre, vil du fa skriftlig beskjed om dette.

Du kan lese om alle helse- og omsorgstjenester pa hjemmesiden til Grimstad kommune
https://www.grimstad.kommune.no/tjenester/helse-omsorg-0g-sosiale-tjenester/

Samtykke

Fer kommunen fatter vedtak om hvilke tjenester som skal innvilges, er det viktig at saken er
sa godt opplyst som mulig. Vi trenger ditt samtykke for a kunne innhente de opplysningene
som er ngdvendige for & behandle sgknaden din.

Samtykket gjelder taushetsbelagte opplysninger som er omfattet av taushetsplikten i
forvaltningsloven § 13, helse- og omsorgstjenesteloven § 12-1 og helsepersonelloven § 21.

Samtykket gjelder til saken er avsluttet, dersom ikke noe annet avtales.
Partsrepresentant er din verge eller den du har gitt fullmakt.
Samtykket kan nar som helst trekkes helt eller delvis tilbake.

IPLOS og KPR

Sgker du om eller mottar helse- og omsorgstjenester i kommunen blir det registrert
opplysninger om deg og ditt behov for hjelp. Disse opplysningene er en del av din journal og
er konfidensielle. Bare de som trenger det i sitt arbeid skal ha tilgang til opplysningene, og de
har taushetsplikt. Noen av opplysningene blir registrert etter en egen standard (IPLOS) og
sendt til Kommunalt pasient- og brukerregister (KPR).

KPR vil gi gkt kunnskap og bedre grunnlag for analyser og forskning. Det skal brukes til
utvikle og gi bedre helse- og omsorgstjenester i kommunene.

Ditt navn og din adresse vil ikke finnes i KPR. Ditt fadselsnummer oppbevares kryptert og
adskilt fra dine helseopplysninger.

Du kan reservere deg mot at helseopplysninger om deg utleveres fra KPR sammen med
fadselsnummer, eller mot utlevering av helseopplysninger til enkelte formal. Dette gjgr du pa
helsenorge.no, eller du kan benytte skjema for reservasjon og sende inn i posten.

Reservasjonsskjema, og gvrig informasjon om IPLOS og KPR finner du pa
www.helsedirektoratet.no

Innsynsrett

Du har til enhver tid rett til & fa vite hvilke opplysninger om deg som ligger lagret i
kommunen. Opplysningene far du hos leder av den tjenesten du mottar hjelp fra. Dersom du
mener at opplysningene er ufullstendige eller feil, kan du be om a fa de rettet eller slettet.



https://www.grimstad.kommune.no/tjenester/helse-omsorg-og-sosiale-tjenester/
http://www.helsedirektoratet.no/

