                                                                                                        KONFIDENSIELT  
SØKNAD OM  PLEIE- OG OMSORGSTENESTER 



Navn:
Fødselsnummer 11 siffer:














Adresse:
Telefonnummer (priv./arb):




Sivilstand (kryss av):


Ugift


Gift
Sambuar
Skilt/separert
Enke/-mann


Næraste pårørande:
Telefonnummer (priv./arb):




Adresse:
Evt. slektskap:




SØKNADEN GJELD:

Grunngjeving for søknad, kva for tenester de søkjer og kvifor:







































SIDE 2



SØKNADEN GJELD forts.:

Grunngjeving for søknad, kva for tenester de søkjer og kvifor:







































TOKKE KOMMUNE, Pleie- og omsorgsavdelinga, 3880 Dalen   Tlf: 35 07 55 00



FULLMAKT OG UNDERSKRIFT:

Eg samtykker i at kommunen hentar inn opplysningar om mine inntekts-   tilhøve frå liknings- og trygdekontor.
Stad/dato:
Søkjars underskrift:

SØKNAD MOTTEKE (for kommunen):

Stempel



