Lier kommune

Seknad om helse- og omsorgstjenester

Postadresse: Vedtakskontoret | Lier Kommune, postboks 205, 3401 Lier.
Besgksadresse: Bruvejen 2 {Fosskvartalet 3. etg.)
Telefon 32 22 02 82 {mandag- fredag i tidsrommet 09.00- 11.00 og 12.00- 14.00.)

Etternavn: Fornavn:

Fadselsnummer {11 siffer): Telefon:

Adresse: Paost nr.: Sted:
e-post:

Fastlege™ Verge:

Behov for totk: [ Ja [ Nei Sprak:

Neermeste pargrende: Foreligger det delt omsorg?

Etternavn: Farnavn:

Fgdselsnummer (11 siffer): Telefon:

Adresse: Post nr.: Sted:
e-post:

L1 Helsetjenester i hjemmet/hjemmesykepleie
L3 praktisk bistand og opplaering/hjemmehjelp
1 Tilkjgring av mat

[ Trygehetsalarm

[ Dagsenter

[ Avlastning for funksionshemimede

[] Barneholig
3 Foreldreveiladning

[ Fritidskontakt
[ Tilrettelagt arbeid ved Kjernehuset

1 omsorgslgnn®

[ Brukerstyrt personlig assistanse (BPAY

[T Oppfelging fra psykisk helse

[ Oppfalging fra ruskonsulent

[ Tilreitelagt bolig med heldggns bemanning

Plass i institusjon (sett kéyss)

1 Korttid 1 Langtid [ Avlastning

Rehzbilitering (sett kryss)
1 innenfor institusjon

[ Utenfor institusjon

* Helseopplystinger fra fastlege/spesialisthelsetjeneste vedlegges, se egen skjema pa side 3.
2 Ved sgknad om omsorgslgnn og brukerstyrt personig assistanse (BPA) fylles tilleggsskjema ut og vedlegges,

se side 4 -6




leg fgdt samtykker i at Vedtakskontoret

kan utvekste ngdvendige opplysninger og samarbeide med andre instanser vedrgrende meg i forbindelse med
behandling av min sgknad om:

Samtykke innebaerer:

At jeg gir tillatelse til at ngdvendige opplysninger til behandling av denne sgknaden innhentes/utveksles og at
det ikke utveksles flere opplysninger enn det som er ngdvendig.

At jeg néir som helst kan trekke hele/deler av samtykke tilbake.

At jeg er informert om at opplysningene oppbevares forsvarlig i henhaold til forskrift om pasientjournal

jf. pasient- og brukerrettighetstoven.

Sted: dato;

Underskrift av sgker evt. vfverge fforesatte for sgker under 18 ar:

Sgknadsskjema m/evt .tilleggsopplysninger ma skrives ut, signeres og sendes i post til kommunen.




Tilleggsopplysninger til sgknad om brukerstyrt personlig assistanse (BPA)

Brukerstyrt personlig assistanse {BPA) er hjemlet i Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester § 3-2 fgrste
leddnr 6 b, § 3-8 og pasient-og brukerrettighetsloven § 2-1 d. BPA er en mate & organisere praktisk bistand og
opplaering pa innenfor kravet om ngdvendige omsorgstjenester.

Nar denne organisasjonsformen velges forutsetter dette:

* En arbeidsleder (bruker selv eller annen person som er villig til & pata seg dette ansvaret}
’ Administrator (arbeidsgiver) ma velges innenfor godkjente tilbydere




