SOKNAD OM KOMMUNALE HELSE- OG OMSORGSTJENESTER

Adresse: Ringerike kommune, Bestillerenhet, Postboks 123 Sentrum, 3502 Hgnefoss
Telefon: 32 11 76 35 Faks: 32 11 77 90

A: Personlige opplysninger B: Pargrende opplysninger
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D: Fylles ut av sgker eventuelt i samarbeid med saksbehandler
i) Beskriv med egne ord hva du trenger hjelp/bistand til for eks personlig hygiene, pakledning, sarstell, maltider osv

Jeg trenger/ gnsker

ii) Begrunnelsen for sgknaden

Arsaken til mitt behov er

Eventuelt bruk baksiden for mer utfyllende informasjon pé punkter i) og ii).
Undertegnede samtykker i at andre ngdvendig opplysninger for saksbehandling kan hentes fra andre offentlige organer, og at gitte
eller ngdvendig opplysninger kan videreformidles til ngdvendig samarbeidspartnere.
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