‘ Lesja kommune

SOKNADSKJEMA
Navn: Fadselsnummer:
Adresse: Telefonnummer:

Jeg sgker om :

[ ] Korttidsopphold

[ ] Avlastningsopphold

[ | Langtidsopphold pa Lesja sjukeheim

|| Dagopphold

[ ] Trygde- / omsorgsbolig

[ ] Hiemmesykepleie

[ | Hiemmehielp

[ ] vakimestertjeneste

|| Brukerstyrt personlig assistanse

[ ] omsorgslenn

I:l Stettekontakt

[ | Trygghetsalarm

[ ] Middagsombringing

I:l Jeg gir Tildelingsnemnda tillatelse til & innhente opplysninger fra lege, hjemmesykepleie evt

Lesja sjukeheim

Eldres senter

Lesja sjukeheim

Eldres senter

Lesja sjukeheim

Eldres senter

Lesjatun

Eldres senter

Lesjatun

Lesjagarden

andre angaende min helsetilstand og behov for pleie og omsorg.

Sgknaden ma vaere underskrevet av sgker eller den ha

Dato: Sgkers underskrift:

n/hun gir fullmakt til.

Begrunnelse for sgknaden fares opp pa side 2 (baksi

den)




‘ Lesja kommune

Begrunnelse for sgknaden:

Begrunnelse for sgknaden fares opp pa side 2 (baksi  den)




