HURUM KOMMUNE
Seknad om tilrettelagt bolig

PROF

Virksomheter for pleie, rehabilitering,
omsorg og funksjonshemmede
Unntatt off. jfr. off.loven § 13, forste ledd

PERSONOPPLYSNINGER

Seker Naermeste parerende
Navn: Navn:

Fadselsnr.: Slektsforhold:

(11 siffer)

Kontaktperson: ja [1 neill

Adresse: Adresse:

Poststed: Poststed:

Telefon privat:  Arbeid: Mobil: Telefon Privat: Arbeid: Mobil:
E-post adresse: E-post adresse:

Sivilstand:

O Ugift O Gift 0 Samboer [ Separert/skilt [ Enke/enkemann

BOLIG/OMRADE DET SOKES PA

Boliger tildeles etter behov, men dersom du har et spesielt enske om bosted, kan du angi
hvilket og beskrive arsak;

L] Tofte

O Filtvet

L1 Holmsbu

L1 Klokkarstua
L] Seetre

Néavaerende boligopplysninger:




Bor alene: jall neill
Boligtype: selveid [ leid [ borettslag []
Boligareal: beboelsesrom pa ett plan [ over flere plan [

TJENESTER I DAG

Hvilke tjenester har du fra hjelpeapparatet 1 dag (kryss ut og evt. beskriv)
Ja Nei

L1 U Har du praktisk bistand/hjemmehjelp?

0 [ Har du hjemmesykepleie?

01 0 Har du trygghetsalarm?

O [ Teknisk utstyr i hjemmet/ hjelpemidler

Hvilke andre tjenester har du fast? (f.eks. fysioterapi, dagtilbud etc):

ARBEIDSSITUASJON/TRYGD

(kryss ut)
L1 Yrkesaktiv L1 Hjemmeverende uten inntekt [ Etterlattetrygd
0l Uferepensjon [ Alderspensjon [1 Annen inntekt

SYKDOM/ FUNKSJONSHEMMING:

Beskriv nermere hvilke sykdommer/funksjonshemninger du har, og hva du trenger bistand til:

Eventuelle vedlegg til seknaden:

Fastlege (navn): Telefon:

UNDERSKRIFT

Fullmakt: Jeg samtykker 1 at omsorgstjenesten kan innhente opplysninger om sosiale,
medisinske og andre forhold som har serlig betydning for avgjerelse av saken, i henhold
til Forvaltningslovens § 17.

Sted: Dato: Underskrift av soker:

Evt. underskrift av parerende eller hjelpeverge

Sendes til: Hurum kommune, Brukerkontoret, Bjernstadvn. 2, 3480 Filtvet (t1£.32278385)




	HURUM KOMMUNE 			
	         Søknad om tilrettelagt bolig				
	PROF
	Søker



