
SØKNAD OM HELSE- OG SOSIALE TJENESTER 

Svelvik Kommune 

   

 

Hva trenger du hjelp til og hvorfor?  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dersom du mottar annen hjelp fra det offentlige i dag, ber vi deg oppgi hva slags hjelp du mottar: 

 

 

 

 

 

 

 

 

Person- og boligopplysninger  

 Etternavn, fornavn, mellomnavn 

 

 Adresse  

 
Postnr.                 Poststed 

 Fødselsnr. (11 siffer) Tlf. nr: 

 Sivilstand 

   1. Ugift      2. Gift, samboer, reg. partner        3. Enke, enkemann,                        4. skilt/sep. 

                                                                                   gjenlevende partner/samboer               oppløste partner/ samboerskap 

                                                                                                                                        

Søkers fastlege 

 

 Husstand 

    1. Bor alene          2. Bor sammen med andre 

 Nærmeste pårørende:                                                                                  Relasjon til søker: 

 

 Adresse:              Postnr.                Poststed 

 

Tlf. nr: 

 



SØKNAD OM HELSE- OG SOSIALE TJENESTER 

Svelvik Kommune 

   

*For tjenester merket med stjerne må siste års ligningsattest for husstanden vedlegges. 

 

 
 

 
 

 

 

Sett kryss ved aktuell tjeneste det søkes på  

 

Lov om sosiale tjenester  

 Hjemmehjelp/Praktisk bistand og opplæring  

      i dagliglivets gjøremål.  

 Omsorgslønn  

 Borgerstyrt Personlig assistent  

 Støttekontakt  

 Jobb/aktivitetstilbud  

 Miljøarbeid/Praktisk bistand og opplæring  

      i dagliglivets gjøremål  

 Avlastning  

 Økonomisk råd og veiledning 

 Økonomisk sosialhjelp 

 Gjeldsrådgivning 

 Hjelp til å søke  

avrusning/legemiddelassistert rehabilitering. 

 Kvalifiseringsstønad 

 

Søknad Bolig                                                                                       

 Kommunal bolig eller boliger kommunen 

disponerer 

 Bistand til å skaffe seg bolig 

             

 

 

 

  

 Lov om helsetjenesten i Kommunen 

 Hjemmesykepleie                                                                                 

 Psykisk helsetjenester 

 Sykehjem – korttidsopphold/avlastning    

 *Sykehjem – langtids opphold 

 Sykehjem – korttids opphold/rehabilitering 

 Sykehjem - annet  

 

Andre Kommunale tjenester  

 Trygghetsalarm 

  Ledsagerbevis  

 Trygghetsplass sykehjem   (inntil 7 døgn)  

 Hjelpemidler  

 Matombringing 

 Annet………….                                                                                                       

 

 Individuell plan  

   

Mottas det: 

 Hjelpestønad 

 Grunnstønad 

 Pensjon 

SAMTYKKE 

Jeg er oppmerksom på at min søknad om tjenester kan bli behandlet tverrfaglig. Jeg samtykker i at 

samarbeidende personell kan utveksle relevant informasjon for å koordinere mitt tjenestetilbud. 

 

Dato: 

 

Underskrift søker: 

Søknaden er fylt ut i samarbeid med: 


