
 
MÅLSELV KOMMUNE

SØKNAD OM HELSE – OG OMSORGSTJENESTER 
 

Generelt: 

Målselv Kommune vil sammen med deg og dine nærmeste pårørende vurdere tltaa og 

tldele taenester slia at du saal aunne mestre egen vverdag og leve så selvstendig som muligt

Opplysninger du gir behandles fortrolig.

• Tildeling av taenester vurderes i venvold tl aommunens tldelingsariterier som er 
basert på Lov om aommunale velse- og omsorgstaenester (Helse- og omsorgstaeneste 

loven), Lov om pasient og bruaerretgveter (Pasientretgvetsloven)t 

Tjenester jf helse- og omsorgstjenesteloven § 3-2, 3-6, 3-8, 7-1 og 7-2:

 Haemmesyaepleie

 Praatsa bistandppraatsa bistand opplæring 

 Fritdsaontaat 

 Omsorgsstønad

 Bruaerstyrt personlig assistanse

 Syaevaem, aort- og langtdsoppvold

 Avlastning 

 Individuell plan, aoordinator og Barneaoordinator

Kommunale serviceytelser:

 Omsorgsbolig for eldre og mennesaer med fysisa og psyaisa 

utfordringpfunasaonsvemming

 Heldøgn omsorgsbolig for eldre og mennesaer med fysisa og psyaisa 

utfordringpfunasaonsvemming

 Dagtlbud for eldre 

 Dagtlbud psyaisa velse

 Velferdsteanologisae løsninger som fteas tryggvetsalarm

 Paraeringsaort for mennesaer med nedsat funasaonsevne, TT-aort og ledsagerbevis

 

Informasjon om søknaden:

Søanadssaaemaet fylles ut og sendes tl adressee Koordinerende envet vp Målselv aommune, 

Mellombygdveien 216, 9321 Moen, eller maile aoordinerendeenvet@malselvtaommunetnot



Det er også mulig å søae muntlig om taenester, vvis det er vansaelig å bruae saaemaett Ta i så 

fall aontaat med avdelingsleder vp aatuell avdeling (se aommunens vaemmeside)t 

Søker Eternavne Fornavne

Adressee Postnrpstede

Fødselsnrt 11 sifere Statsborgersaape

Telefone Navn på eatefellepsamboerppartnere

Navn på fastlegee Telefon fastlegee

Pårørende/
verge

Eternavn, fornavne Adressee

Tilanytning tl søaere Telefonnummere

Beskriv ditt 

behov for 
helsetjenester

(vær så aonaret som mulig når det gaelder vvilae oppgaver du iaae greier selv, 

og besariv gaerne også vva du mestrert Brua eget ara ved bevov)e

Beskriv hva 
slags hjelp du 

mottar i dag 

(vaelp fra privatpersoner, fastlege, spesialistvelsetaenesten, NAV eller andre)e

Annet Besariv livssituasaonen din (boligforvold, familiesituasaon, sivilstatus, 

saoleputdanningparbeid, fritdsinteresser eller annett Brua eget ara ved bevov)e

Signatur 

søker:

Stedpdatoe Undersarife



Søknad utylt 

av:

Stedpdatoe Undersarife


