[oJe] Hadsel kommune
81®) Et hav av muligheter

SOKNAD OM HELSE- OG OMSORGSTIJENESTER

Sgkers navn: Fadselsnr.:

Adresse: TIf:

Sivilstand: [ Gift/samboende [J Enke/enkemann [ Ugift

Naermeste pargrende:

Adresse: TIf:

Har du andre tjenester i dag? Oppgi hvilke:

Trenger hjelp til:

[ Korttidsopphold i sykehjem [ Langtidsopphold [ Avlastning [J Dag/nattopphold i

institusjon O Hjemmehjelp O Hjemmesykepleie (I Trygghetsalarm [ BPA [
Omsorgsbolig [ Praktisk bistand [ Psykisk helsearbeid [1 Annet...................

Begrunnelse for sgknad:

Sted/ Dato: Underskrift:
Soknaden sendes til: Hadsel kommune, Tjenestekontoret, Rddhusgata 5,
8450 Stokmarknes




