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	Søknad om helse- og omsorgstjenester

Unntatt offentlighet jf. offentlighetsloven § 13
	Aurskog-Høland kommune - intern

	
	
	mottatt dato

	saksbehandler

	
	
	journalnummer
	løpenummer


	Navn



	Adresse



	Postnummer/-sted


	Epost

	Fødselsnummer
	Telefonnummer



	Sivilstatus


	Fastlege

	Nærmeste pårørende/verge


	Fødselsnummer (advokat: organisasjonsnummer)



	Tilknytning til søker
	Telefonnummer



	Adresse



	Postnummer/-sted

	Epost


	Beskriv hva du trenger hjelp til og hvorfor.
(Legg gjerne ved opplysninger fra lege, sykehus m.v.)
Husk å fylle ut samtykkeerklæring (side 3)

	Diagnose, sykdom eller skade
(Legg gjerne ved opplysninger fra lege, sykehus m.v.)



	Informasjon om helse- og omsorgstjenester som Aurskog-Høland kommune tilbyr

· Hverdagsrehabilitering, hjemmesykepleie, brukerstyrt personlig assistanse, støttekontakt-tjenester, praktisk bistand i form av hjemmehjelp, praktisk bistand og opplæring, plass i institusjon (herunder korttids-, avlastnings-, rehabiliterings- og langtidsopphold), trygg-hetsalarm, dagsenter, tilbud før og etter skole samt i skolens ferie- og fridager for ungdom med nedsatt funksjonsevne, tjenester fra avdeling psykisk helse og avhengighet, demens-koordinator, kreftkoordinator, omsorgsstønad, avlastning i hjemmet, omsorgsbolig, individuell plan og/eller koordinator

	Informasjon om saksbehandlingsprosess
· Kommunen vil sammen med søker kartlegge hjelpebehovet. På bakgrunn av kartleggingen vurderer kommunen om søker fyller vilkår til å få kommunale helse- og omsorgstjenester, hvilke tjenester som dekker eventuelt behov samt omfanget av tjenestene.
· Kommunen har ansvar for å belyse saken best mulig, og har derfor behov for å innhente og dele nødvendige taushetsbelagte opplysninger fra/med andre samarbeidende instanser. Søker må fylle ut samtykkeerklæringen (side 3).

	Informasjon om elektronisk pasientjournal og IPLOS
· Aurskog-Høland kommune dokumenterer helseopplysninger i elektronisk pasientjournal og benytter elektronisk meldingsutveksling. Det er lovpålagt å opprette pasientjournal.
· Alle landets kommuner er pålagt å registrere i IPLOS, som står for individbasert pleie- og omsorgsstatistikk. Alle opplysninger som sendes inn til helsemyndighetene er anonymisert.


	Aurskog-Høland kommune

Helse og rehabilitering

Tjenestekontor

Rådhusveien 3

1940 Bjørkelangen
Telefon: 63 85 25 85 ved rådhusets åpningstider


	Dato og signatur av søker/foresatt/verge


	Signatur av personen som har bistått med utfylling av søknaden
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	Samtykkeerklæring

Unntatt offentlighet jf. offentleglova § 13
	Aurskog-Høland kommune - intern

	
	
	mottatt dato


	saksbehandler

	
	
	journalnummer
	løpenummer


	Søkerens navn og personnummer



	Formålet med samtykke er å innhente nødvendige opplysninger fra andre instanser når det er nødvendig for å gi forsvarlig helsehjelp samt muliggjøre samarbeid internt i kommunen.
Samtykket gjelder opplysninger som er omfattet av taushetsplikten, jf. offentlighetsloven §13, jf. helse- og omsorgstjenesteloven §12-1. 
Når du som søker underskriver, samtykker du i at Aurskog-Høland kommune   

· behandler personopplysninger elektronisk
· kan innhente fra eller utlevere opplysninger til samarbeidende personell som er

nødvendige for å behandle søknaden og informere om relevant tjenestetilbud. Samarbeidende personell kan f.eks. være lege, spesialisthelsetjenesten, pårørende, andre instanser i kommunen, NAV.
· kan innhente inntektsopplysninger for de tjenester som det kreves egen-betaling for.
Hvis det er instanser eller personer som det ikke gis samtykke til å samarbeide med, må det framkomme av denne fullmakten:

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

Samtykke trer i kraft fra …………………… og varer inntil behovet for tjenester opphører.

Samtykke kan til enhver tid helt eller delvis trekkes tilbake.



	

	Dato og signatur av søker/foresatt/verge


	Signatur av personen som har bistått med utfylling av erklæringen




SNU ARKET


