1. PERSONLEGE OPPLYSNINGAR

Namn: Personnummer:
Adresse: Postnr./stad:
Telefonnr.: Verge/fullmektig:

Eg har behov for: (sett kryss)

O Ein koordinator og ein individuell plan Ja: Nei:

O Kun koordinator Ja: Nei:

2. Kva tenester har du i dag som gnskas koordinert?

Tenester Kva type tenester Kontaktperson

Helsestasjon

PPT

Barnevern

Tiltak for
funksjonshemma

Nav

Heimetenester

Avlastning

Stottekontakt

Spesialisthelsetenester

Fysio-/ergoterapi

Rus og psykisk helse

Skole

Barnehage

Andre

3. Diagnose

4. Utgreiing av behov

5. Har du gnskje om at ein bestemt person skal veere koordinator? Forslag
til koordinator:

6. Samtykke/Fullmakt — Er skjemaet fylt ut og sendt med
meldinga/seknaden? (sett kryss) Ja:...... Nei:......

7. Signatur:
Dato og stad:

8. Send sgknad til: Aukra kommune, Aukra Omsorgssenter,
Aukraringen 14, 6480 Aukra

9. Rettleiing til sgknad, sja bakside




Rettleiar FOR UTFYLLING AV MELDING/S@KNADSSKJEMA Generelt om
sgknad

En sgknad/melding om IP og eller koordinator kan framstillast munnleg/skriftleg
og/eller giennom andre. Uansett skal ein sgknad/melding handsamast. Er det ein
munnleg sgknad, kan skriftleg sgknad/melding fyllast ut saman med eller pa vegne
av sgkjar. Her er det rettigheter til ein IP og/eller koordinator som saman med
rettleiingsansvaret til helsepersonell som er viktigast. Sgknaden/meldinga er unnteke
offentlegheit og vert konfidensielt handsama.

Jfr. Forvaltningslova § 11.

1. Personlege opplysningar:

* Fullstendig namn, personnummer med 11 siffer, telefonnummer, adresse og
postnummer ma fyllast ut.

« Evt. namn pa verge eller fullmektig ma fyllast ut.

« Sgkjar kan nytte ein fullmektig som opptrer pa sgkjars vegne. Dersom fullmektig
ikkje er advokat, ma skriftleg fullmakt fra sgkjar leggast ved.

Om du ikkje gnsker individuell plan, men kun ein koordinator sa ma det kome fram i

meldinga/sgknaden( under omrade 1).

2. Kva tenester far sgkjar i dag som treng koordinering?

Sei noko om kva sgkjar far hjelp til, og fra kven i skiemaet. Under punktet anna, kan

sgkjar seie noko om evt. andre tenester som ikkje er nemnd i skjemaet.

3. Diagnose

Her skriv ein diagnose/diagnosar, nar diagnosane vart stadfesta (ar), og kven som

diagnostiserte.

4. Utgreiing av behov:

Sei noko om kvifor det vert sgkt om ein individuell plan. Kvifor er det viktig med

individuell plan, og kva anskjer ein & oppna med en IP? Dette punktet ma fyllast ut

av sgkjar.

5. @nske om koordinator

Her kan namnet pa den som er gnska som koordinator skrivast, men kommunen kan

ikkje garantere at sgkjar far denne personen.

6. Samtykke/fullmakt/reservasjon

For & handsame sgknaden, trengs sakjars fullmakt til & hente inn naudsynte

opplysningar.

Hensikta med & hente inn opplysningar er at sgkjars situasjon vert tilstrekkelig

opplyst, slik at vedtak om tenester fattast pa riktig grunnlag.

Sgkjar vert kontakta av ein sakshandsamar. Sakshandsamar vil i samarbeid med

sgkjar gjere ei kartlegging av situasjonen og gje rettleiing for vidare framdrift.

Dette vert lagt til grunn for den faglege vurderinga av sgknaden.

Sgkjar har rett til & reservere seg mot at sakshandsamar/kommunen hentar

informasjon fra andre enn sgkjar. Er det omstende som gjer at sgkjar gnskjer a

reservere seg mot dette, gjer vel a gje ei utgreiing i saknaden.

Sgknaden vert da handsama ut fra dei opplysningane som fareligg med sgkjars

samtykke.

Eige skjema for samtykke/fullmakt/reservasjon skal ligge ved sgknaden ferdig utfylt

om det er mogleg. | dei tilfella det ikkje ligg signert samtykke/fullmakt/reservasjon ved

sgknaden ma det ettersendast snarleg.



7. Signatur

Kontroller at sgknaden er fullstendig utfylt og stadfest med stad, dato og
signatur/underskrift.

SAMTYKKERKLZERING FOR A OPPNEVNE KOORDINATOR OG/ELLER
UTARBEIDING AV INDIVIDUELL PLAN (Tverrfagleg samarbeid)

Namn: Fadselsnr: Tel/mob:

Adresse: Postnr: Stad:

Samtykket gjeld for periode: ... ..o

Informasjon

Koordinator/individuell plan(IP) ansvarleg og andre som naudsynt er med i

planarbeidet, kan berre utveksle informasjon om meg dersom eg har gitt informert
samtykke til det.

Lov om teieplikt og andre lover, sja bakside

Eit informert samtykke inneber at eg:

« har fatt informasjon om kva opplysningar som skal utvekslast

* er kjient med at det ikkje skal utvekslast fleire opplysningar enn det som er naudsynt

* er kient med at eg kan nekte at opplysningar om spesielle hgve utvekslast, eller at
spesielle fagmiljg eller enkeltpersonar far bestemte opplysningar

| samband med det samtykker eg/vi/ at det kan innhentast naudsynt informasjon fra
desse tenestestadane:

Alle stadar som utifra ei fagleg vurdering er naudsynt for utarbeiding av IP

____Heimetenester _ Skole _  SFO __ Barnehage
_____Barnevernteneste PPT Fastlege _ Helsestasjon
_____NAV __ Fysio/Ergoterapi __ Rus og psykisk helse

_____ Spesialisthelseteneste _ Andre

Eg gjev ikkje samtykke til utveksling av opplysningar for fglgande tenester/stader:




RETTLEIING FOR UTFYLLING AV SAMTYKKESKJEMA

Planeigar/pargrande/faresette/verge etc. skal ha informasjon om kva informert

samtykke er, kva konsekvensar det kan fgre med seg og at planeigar kan trekkje

samtykke utan utgreiing nar planeigar sjglv vil. Viktig at sgkaren fyller ut tidsperiode

som samtykke skal gjelde.

Lover om teieplikt

Alle lover finn du under www.lovdata.no

* Forvaltningslovens § 13-13e — http://www.lovdata.no/all/tl-19670210-000-

003.html#13

* Helsepersonelloven kap. 5, 88 21-25 - http://www.lovdata.no/all/tl-19990702-

064-005.html#25

* Oppleeringsloven 88 5.4, og 15.4 - http://www.lovdata.no/all/tl-19980717- 061-
006.html#5-4 og http://www.lovdata.no/all/tl-19980717-061-017.html#15- 4

* Pasientrettighetsloven 88 3-6 - http://www.lovdata.no/all/tl-19990702-063-

003.html#3-6

* Lov om sosiale tjenester m.v. § 8-8 - http://www.lovdata.no/all/t-19911213- 081-
011.html#8-8

* Folketrygdloven 88 21-9, 25-10 og 25-11- http://www.lovdata.no/all/tl- 19970228-
019-058.html#25-11



