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SØKNAD OM HELSE- OG OMSORGSTJENESTER  

I STAVANGER KOMMUNE 
Søknad om helse- og omsorgstjenester er for deg som har behov for tjenester fra kommunen. Vi 
vurderer hvilke tjenester vi kan tilby basert på opplysningene du gir i søknaden, samt relevant 
informasjon fra eventuelle kommunale tjenesteutøvere og/eller spesialisthelsetjenesten. I de 
fleste tilfeller vil vi også gjennomføre et hjemmebesøk eller ta kontakt med deg per telefon. For 
enkelte av helse- og omsorgstjenestene som kommunen tilbyr, må du betale egenandel.   
 
Dersom du fyller ut på vegne av barn, er det barnets behov som skal beskrives under de aktuelle 
spørsmålene. 
 
Du må selv signere søknaden. Dersom du ikke er i stand til å fylle ut søknaden, kan pårørende 
gjøre dette for deg. Har du verge, kan denne søke på vegne av deg. Vergemålsoppnevnelsen fra 
Statsforvalteren må da legges ved søknaden.  
 
Stavanger kommune er en hjemmetjenestekommune. Vi vil i behandlingen av søknaden legge 
vekt på tiltak i hjemmet slik at du kan bo i egen bolig så lenge som mulig. 
 

PERSONLIGE OPPLYSNINGER OM SØKER 
Navn: 
 

Fødselsnummer (11 siffer): 

Adresse: 
 

Telefon: 

Postnummer:                         Sted: 
 

Sivilstatus: 

Bostedskommune: 
 

Statsborgerskap: 

Behov for tolk: 
 

Språk: 

Verge: 
 

Telefon: 

Nærmeste pårørende / relasjon / fødselsnummer (11 
siffer):  
 

Telefon: 

Fastlege / telefon: 
 

Dato for siste legebesøk: 

Økonomiske forhold (sett kryss): 
 
☐ Yrkesaktiv                                                                    ☐  Sykepenger 
☐ Pensjon (alder / ufør)                                              ☐  Arbeidsavklaringspenger      
☐ Økonomisk stønad (sosialhjelp)                       ☐  Dagpenger      
 
Andre ytelser fra NAV, for eksempel: 
Hjelpestønad ☐           Grunnstønad    ☐    Sats: _________ 
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Hvorfor søker du om hjelp og hva søker du hjelp til? 
 
 
 
 
 

 

Hva er viktig for deg i situasjonen du er i nå? 
 
 
 
 

 

HVOR SELVHJULPEN ER DU I DAGLIGE GJØREMÅL? 
Beskriv hvordan du fungerer i hverdagen, slik at vi lettere kan forstå hvilket hjelpebehov 
du har.  
 

Bevegelighet og gangfunksjon.   
Hvor selvhjulpen er du når du beveger deg innendørs og utendørs? Bruker du 
hjelpemidler?  
 
 
 
 
 
 

 

Personlig stell.   
Hvor selvhjulpen er du i forhold til morgenstell, dusj, kveldstell, av- og påkledning og 
toalettbesøk?  
 
 
 
 
 

 

Måltider.   
Hvor selvhjulpen er du når du det gjelder tilberedning av daglige måltider?  
Lager du varm og kald mat?  
Trenger du hjelp til å spise? 
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Medisiner.  
Hvor selvhjulpen er du når det gjelder å håndtere dine medisiner? 
Handler du medisinene selv? 
Legger du medisiner selv i dosett? 
Trenger du daglig hjelp eller påminning om å ta medisiner? 
 
 
 
 
 

 

Psykisk helse.   
Har du utfordringer med psykisk helse som påvirker hverdagen din? 
 
 
 
 

 

Aktiviteter.   
Er du ute på aktiviteter? Hva liker du å gjøre i hverdagen? 
 
 
 
 
 

 

Kommunikasjon.   
Har du nedsatt syn eller hørsel, eller talevansker, som gjør det vanskelig å 
kommunisere med andre? Beskriv nærmere.  
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Bosituasjon.  (eget søknadsskjema til Boligkontoret dersom du søker om bolig). 
Beskriv boligtype; leilighet, enebolig, rekkehus, blokk med eller uten heis?  
Bor du i egen bolig? Er boligen tilrettelagt til dine behov? 
Bor du alene eller sammen med andre, eventuelt hvem?  
 
 
 
 
 

 

Nettverk.   
Er det personer du tilbringer tid med i hverdagen? 
Hvem hjelper deg i det daglige?  
Har du mindreårige barn eller søsken? 
 
 
 
 
 

 

Hjelpemidler.   
Har du hjelpemidler du bruker i hverdagen?  
 
 
 
 
 

 

Annet.   
Er det andre opplysninger om din situasjon som vil være nyttig at vi kjenner til?  
Eks. 

• Bruk av/utfordring/avhengighet av rusmidler, alkohol, medisiner, eller annet? 
• Økonomiske forhold 
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Skjemaet er utfylt av: 

Meg selv  Pårørende         

Helsepersonell  Verge  

NAV  Andre  

 

Sted 
 
 

Dato Søkers underskrift 

 
DERSOM SØKNADEN GJELDER BARN 
Begge foresatte/omsorgsansvarlige skal signere søknaden.  Dersom det kun er èn 
foresatt/omsorgsansvarlig, må dette dokumenteres.   
 

Sted 
 
 

Dato Pårørende / foresatte 

 

Søknaden sendes til ditt helse- og velferdskontor: 

Helse- og velferdskontor nord Postboks 8095 Forus, 4068 Stavanger T: 51914901 
Helse- og velferdskontor sør Postboks 8095 Forus, 4068 Stavanger T: 51914902 
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Samtykkeerklæring 
I forbindelse med innhenting og utveksling av opplysninger 

Navn: Fødselsnr.: 
 
 

 
Jeg samtykker til at Stavanger kommune v/…………………………………….. innhenter 
og/eller utveksler opplysninger om mine forhold som er nødvendige for at 
virksomheten skal kunne utrede og/eller yte tjenester på en forsvarlig måte.  
Personer som kan gi relevante opplysninger fritas fra taushetsplikten i forhold til 
ansatte som behandler min sak. 
 
Samtykke gjelder følgende sak / tjeneste(r): 
 
Samtykke gjelder følgende samarbeidspartnere: 
(Her må du beskrive hvem vi kan utveksle relevant informasjon med i forhold til 
søknaden. Eksempel: fastlege, spesialisthelsetjeneste, nærmeste pårørende. 
Fyll inn i punktene under). 

•  
•  
•  
•  

 
Spesielle reservasjoner: 
Det er en forutsetning at opplysningene som innhentes/utveksles noteres i min 
journal og at jeg kan får underretning om de opplysningene som samles inn.  Jeg 
har rett til innsyn i journalen i henhold til pasient- og brukerrettighetsloven §5-1, 
og/eller forvaltningsloven §18 jf. §19.  De som får kjennskap til opplysningene, har 
taushetsplikt om disse på vanlig måte. 
 
Stavanger kommune bruker et elektronisk journalføringssystem.  Formålet med 
dette systemet er å gi et helhetlig tilbud, samt å ivareta kommunens 
dokumentasjonsplikt. 
 
Jeg kan når som helst trekke samtykket helt eller delvis tilbake. 
 
 
Sted, dato: …………………............................. 

Søker/bruker / nærmeste pårørende hvis bruker mangler 

samtykkekompetanse: ……………………………………….......……….. 


