TVEDESTRAND

Soknad om koordinator,
barnekoordinator og
individuell plan

KOMMUNE

Unntatt offentlighet jfr.
Off.loven § 13, jfr. hol.
§12-1

Du har rett til & fa oppnevnt en koordinator og utarbeidet en individuell plan dersom du har
behov for langvarige og koordinerte helse- og omsorgstjenester, jfr. pasient- og
brukerrettighetsloven § 2-5. Dersom du har behov for langvarige og koordinerte helse- og
omsorgstjenester har du rett til & f4 oppnevnt en koordinator og utarbeidet en individuell plan

dersom du gnsker det.

1. Jeg ensker koordinator []

2. Jeg gnsker koordinator og individuell plan ]

3. Jeg gnsker barnekoordinator [

4. Jeg onsker barnekoordinator og individuell plan UJ

Opplysninger om deg som sgker

Navn: Personnummer (11 siffer)
Adresse: Telefonnummer:
Fastlege: Barnehage/skole:
Naermeste pargrende/foresatte

Navn: Tilknytning:

Adresse: Telefonnummer:

Navn: Tilknytning:

Adresse: Adresse:

tjenester)

Begrunnelse for sgknaden (funksjon, evt. diagnose og behov for koordinering av

Har fagperson bistatt i utfylling av sgknad, evt. hvem?:

Tjenester som gnskes koordinert, kryss av

Kontaktperson:

Helsestasjon/skolehelsetjeneste

Fysioterapeut/ergoterapeut

Avlastningstjenester

Stottekontakt

Dagtilbud

Hjemmetjenester/BPA

OdOoood

Psykisk helse og rus




Miljgarbeid/habilitering

Spesialisthelsetjeneste

]
Fastlege O
Barnehage/skole ]
SFO O
PPT O
Barnevern 1
NAV L]
]
O

Andre

Underskrift

Sted, dato:

Sgker/foresatte/verges underskrift:

Samtykke

Koordinerende enhet behandler alle henvendelser om koordinator og individuell plan.
Underskrevet samtykke gir koordinerende enhet anledning til &:

- Innhente ngdvendige opplysninger til saksbehandlingsformal fra andre offentlige
instanser i og utenfor kommunen, jfr Personopplysningsloven 88 9 og 11
- Samarbeide med andre instanser uten hinder av lovbestemt taushetsplikt, jfr.

Forvaltningsloven 8 13 pkt. 1

- Behandle personopplysninger elektronisk i kommunens fagprogram, PLO og i IPLOS.
Det kommunale verktayet er godkjent av datatilsynet.

Hvis det er instanser som det ikke gis samtykke til 8 samarbeide med, ma det komme frem av

denne fullmakten:

Saksbehandler har taushetsplikt. Samtykke gjelder fram til saken er avsluttet med mindre annet
avtales. Samtykke kan helt eller delvis trekkes tilbake nar som helst.

Underskrift

Sted, dato:

Sgker/foresatte/verges underskrift:

Sgknad sendes sektor for Helse og mestring, Enhet for koordinering og rehabilitering, Postboks

38, 4901 Tvedestrand




