SULA KOMMUNE

Soknad om omsorgsbustad - til utskrift

Sokar

Fadselsnummer ( 11 siffer)

Fornamn

Etternamn

Adresse

Postnr/sted

E-post

Telefon

Sivilstand

Yrkef/tidlegare yrke

Pargrande

Nzeraste paregrande

Fornamn

Etternamn

Adresse

Postnr/sted

E-post

Telefon

Kva for relasjon har du til vedkomande
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Er vedkomande kontaktperson for deg

[1Ja
1 Nei

Noverande bustadsituasjon

Korleis bur du i dag
[]Eigen bustad
[ Leigd bustad

[ Omsorgsbustad

Eg bur i bustad
[1med trapp

[J utan trapp

[ heis installert

Eg bur
[]aleine
[1saman med andre

Beskriv kort kva som er problem med dagens bustadsituasjon

Inntekt

Eger

[ Yrkesaktiv

L1 Delvis ufaer

1 Heilt ufer

[] Alderspensjonist

[] Heimeverande utan inntekt
] Etterlatt med trygd

1 Anna

Beskriv anna

Mottar du andre trygdeytingar

[1Ja
[ Nei

Kva for trygdeytingar mottar du
[1Hjelpestgnad
[J Grunnstgnad

[] Teknisk utstyr/hjelpemiddel i heimen
O Anna

Beskriv anna

Beskriv anna

Beskriv anna
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Kommunale tenester

Gruppe

Eg har

[J heimehjelp

[ heimesjukepleie
O tryggleiksalarm

] matombringing

[ fysioterapi

[ plass pa dagsenter
Clanna

Beskriv anna

Helsesituasjon

Skriv kort om kva sjukdomar/funksjonshemmingar du har som kan vere relevant for sgknaden.

Omsorgsbustadar

Oversikt over omsorgsbustadar i Sula kommune

Kryss av for det butilbodet du @nsker, om du sgker pa fleire alternativ, ver vennleg a prioritere rekkefglgen (1,2,3)

[J Omsorgsbustad indre Sula
[ Omsorgsbustad ytre Sula
[ Bukollektiv med heildagns omsorg

Om du har kryssa av for fleire alternativ, sett opp priortert rekkefolge (1,2,3 osb)

Oversikt over bukollektiv i Sula kommune

Kryss av for det butilbodet du gnsker, om du seker pa fleire alternativ, ver vennleg a prioritere rekkefglgen (1,2,3)

L1 Molvaersvegen 15, 17 og 19, Langevag - bustadar for personar med demens
[ ] Sloghaugvegen 28, Langevag

[ Sulatunet, Langevag

[ ] Molveersvegen 11, Langevag - Psykiatrisk bufellesskap
Om du har kryssa av for fleire alternativ, sett opp priortert rekkefalge (1,2,3 osb)

Fullmakt

Fullmakt- omsorgstenesta
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Eg samtykker til at Sula kommune innhentar opplysningar som er ngdvendige og relevante for sgknaden fra:

[] Tiltakseining for barn og unge (TBU)
[0 Omsorgtenesta

L1NAV

[J Barnehabiliteringa (BHT)

[1Barne- og ungdomspsykiatri (BUP)
[ Psykisk helseteneste

[ ] Rehabiliteringstenesta

[ Fastlege

[] Skule/barnehage

] Andre

[ Andrelinjeteneste (f.eks sjukehuset)

Spesifiser andre

Dato Stad

Underskrift sgkar/verge/faresett
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