HorrtALEN KOMMUNE

— mulighetenes kommune

SOKNADSSKJEMA
Seknaden gjelder (sett kryss):

Hjemme- Trygde- Sykehjem Avlastning Korttidss Rehab- Hjemme- Dag-  Trygghets- Middags-
hjel bolig opphold  plass sykepl. plass alarm ombringing
] O O o O 0. 0 "0 o

[]

Etternavn, fornavn Fedselsnr. (11 siffer)

Adresse: TIf.nr.

Fadested: Nasjonal ./statsh.skap | Tidl. yrke: Silstand [_] Gift[_] Separert[ |
Ugift [] Enke-mann []Skilt []

Ektefellens navn: Ektefellens fedselsnr. (11siffer)

Nagrmeste pargrende:

Navn: Slektsforhold:

Adresse TIf. privat TIf. arbeid

Navn Slektsforhold

Adresse TIf. privat TIf. arbeid

Boligforhold m.m.

Type bolig Antal rom

[JEgen[] Leieforhold [] Tygdebolig []Eget kjgkken [] Bad/dug [ ] WCi
boligen

Trenger hjep til

L] Gulvvask [[] Stevsuging L] Stevterring L] Vinduspuss [ ] Skift paseng

[ ] Klesvask [[_] Handling [ Matlaging/levering [[] Hjelp dug/bad |[] Faige ut

[ Daglig stell / pakledning I Annet (beskriv nedenfor)

Avstand til offentlig breytet vei:

Deres hjelpebehov vil bli fortlgpende vurdert

Grunn for sgknaden

Sekersfaste lege

Navn:

Fullmakt: Jeg gir herved Holtalen kommune ved PRO-tjenesten tillatelse til ainnhente
nadvendige inntektsopplysninger, herunder kopi av selvangivelsen.

Sekers underskrift

Dato: Underskrift
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