Stranda kommune
Koordinerande eining

SOKNAD OM INDIVIDUELL PLAN / KOORDINATOR

1. PERSONALOPPLYSNINGAR

Namn:
Personnr: Telefonnr:
Adresse: Postnr./Stad:

Hjelpeverge/fullmektig:

2. Kva tenester har du i dag?

Teneste/verksemd:

Kva slags teneste

Kontaktperson

Helsestasjon

PPT

Barnevern

Habilitering/Rehabilitering

NAV

Heimeteneste

Rus

Psykiskhelse

Spesialisthelseteneste

Fysioterapi

Ergoterapi

Fastlege

Andre:

3. Grunngjeving for sgknaden din:

4. Har du ynskje om at ein bestemt person skal vere koordinator for din IP?

Namn pa ynskt koordinator:

5. Samtykke/fullmakt — Er skjemaet fylt ut og sendt med sgknaden?

JA: Nei:

6. Signatur:
Dato:

7. Sgknaden sender du til:
Koordinerande eining
@yna 13

6200 Stranda

8. Veiledning til sgknad, sja vedlegg.

Postadresse: Besgksadresse:
@yna 13 @ynasenteret
6200 STRANDA

Telefon

post@stranda.kommune.no 7026 80 00

Organisasjonsnr.
964 980 098




VEGLEIAR TIL UTFYLLING AV SUKNADSKJEMA

Generelt om sgknad

Sgknad om IP skal fremjast skriftleg. Sgknaden er ikkje offentleg, og vil verte konfidensielt
handsama.

Jmf. Forvaltningsloven § 11. Sgkjer finn brosjyre om IP her:
http://www.helsedirektoratet.no/helse-ogomsorgstjenester/habilitering/rehabilitering/individuell-

plan

1. Personopplysningar:
e Fullstendig namn, personnummer med 11 siffer, telefonnummer, adresse og postnummer
ma fyllast ut.
e Evt. hjelpeverge eller fullmektig sitt namn fyllast ut.
e Spkjer kan nytte ein fullmektig som opptrer pa sgkjer sine vegne. Dersom fullmektigen
ikkje er advokat, ma skriftleg fullmakt fra sgkjer ligge ved.

2. Kva tenester far sgkjer i dag som treng koordinering?:
Beskriv kva sgkjer far hjelp til, og fra kven i skjemaet. Under punkt anna, kan sgkjer beskrive
evt. andre tenester som ikkje er nemnt i skjemaet.

3. Grunngjeving for sgknaden.
Beskriv kvifor det vert sgkt om individuell plan. Dette punktet ma fyllast ut av sgkjer.

4. Ynskje om koordinator.
Her kan namnet pa den som er ynskt som koordinator skrivast, men kommunen kan ikkje
garantere at sgkjer far denne personen.

5. Samtykke/fullmakt/reservasjon.

For & behandle sgknaden, treng ein sgkjaren si fullmakt til & innhente naudsynte opplysningar.
Hensikta med & innhente opplysningar er at sgkjer sin situasjon skal verte skikkeleg kartlagd, slik
at vedtak om tenester vert fatta pa rett grunnlag.

Sekijer har rett til & reservere seg mot at saksbehandlar/kommunen innhentar informasjon fra
andre enn sgkijer sjglv. Er det forhold som gjer at sgkjer ynskijer a reservere seg mot dette, ber ein
om at sgkjer oppgir dette i sgknaden.

Sweknaden vil i so fall bli behandla ut fra dei opplysningane som er blitt innhenta med sgkjaren
sitt samtykke.

Eige skjema for samtykke/fullmakt/reservasjon skal vere med sgknaden i utfylt stand dersom det
er mogeleg. Viss ikkje, ettersendast den og returnerast snarleg.

6. Signatur.
Kontroller at sgknaden er fullstendig utfylt og bekreft dette med stad, dato og underskrift.


http://www.helsedirektoratet.no/helse-ogomsorgstjenester/habilitering/rehabilitering/individuell-plan
http://www.helsedirektoratet.no/helse-ogomsorgstjenester/habilitering/rehabilitering/individuell-plan

