
 
 

 
 
 

Lenvik kommune 
Pleie - og omsorgstjenesten 

 
 
 
 
Søker 
 
Navn: …………………………………………………………………….. 
 
 
 

Egensøknad 
 
 

Tildeling av pleie – og omsorgstjenester i Lenvik kommune 
 

 
 
 
Generelt: 
Kommunene er ansvarlig for å yte pleie og 
omsorgstjenester når behov melder seg. 
Kommunene er også ansvarlig for å yte 
tjenester til de som har et hjelpebehov av rent 
praktisk eller personlig art. Tjenestetilbudene 
omfatter både hjemmeboende, beboere i 
institusjon, samt beboere med spesielle 
botilbud. 
 
Dine rettigheter rundt saksbehandlingen: 
1. Opplysningene du gir blir behandlet 

fortrolig. 
 
2. Du har rett til innsyn i saksdokumentene. 
 
3. Vedtaket som fattes, kan påklages. 
 
4. Reservasjon mot innhenting av 

personlige opplysninger. 

 
 
En del tjenester har vederlag, mens andre er 
vederlagsfrie. Du bør gjøre deg kjent med 
hvilke betalingssatser som gjelder, og 
hvordan din andel beregnes. Du kan søke om 
økonomisk støtte.  Kontakt Kundetorget på 
Lenvik rådhus eller trygdekontoret for 
nærmere opplysninger om slik støtte. 
 
 
 
Pleie og omsorgstjenesten vil, etter å ha 
mottatt din søknad, ta kontakt for å utrede 
saken nærmere. 
 
 
Søknader behandles etter reglene i lov om 
helsetjenesten i kommunene, § 2-1, og lov om 
sosiale tjenester, § 4-2 , jfr.§ 4-3.

 
1. Søkers (omsorgsmottakers) personalia 



 
Navn:…………………………………………………………………………………………………… 
 
Adresse:………………………………………………………………………………………………… 
 
Fødselsnr.(11 siffer):.…………………………. Telefon:……………… Mobiltelefon:……………… 
 
Sivilstand:     � barn      � gift/registrert partner       � samboer       � enke/enkemann       � enslig  
 
Hjemkommune: …………………………………………………………………………………….… 
 
 
2. Nærmeste pårørende (eller annen kontaktperson) 
 
Navn og slektsforhold: ………………………………………………………………………………. 
 
Adresse: ………………………………………………………………………………………………. 
 
Telefon arbeid: …………………  Telefon privat: …………………  Mobiltelefon…………………   
 
 
Navn og slektsforhold: ………………………………………………………………………………. 
 
Adresse:……………………………………………………….……………………………………… 
 
Telefon arbeid: ………………………………………..  Telefon privat:.…………………………... 
 
 
3. Hjelpeverge/verge 
  
Navn:…………………………………………………………………………………………………. 
 
Adresse:..……………………………………………………………………………………………… 
 
Telefon arbeid:..……………………………………..  Telefon privat:…...…………………………... 
 
 
4. For søknad om omsorgslønn, omsorgsyters personalia 
 
Navn:…………………………………………………………………………………………………. 
 
Adresse:………………………………………………………………………………………………. 
 
Fødselsnr. (11 siffer):.………………………………. Telefon:….…………………………………... 
 
Omsorgsyters tilknytning/slektsforhold til omsorgsmottaker: ……………………………………….. 
 
 
5. Fastlege  
 
Navn:…………………………………………………………………………………………………. 
 
Adresse:……………………………………………………………………………………………… 
 
Telefon: ………………………………………..  
 
 
6. Tjenester det søkes om – sett x (kryss) 
  



� Hjemmesykepleie 
 
� Praktisk bistand og opplæring (hjemmehjelp) 
 
� Brukerstyrt personlig assistanse   
 
� Bolig   
 
� Tekniske hjelpemidler 
 
� Trygghetsalarm (egen søknad) 
 
� Langtidsopphold i sykehjem 
 

� Korttidsopphold i sykehjem; - rehabilitering,  
   utredning og/eller behandling (må søkes av lege) 
 
� Avlastning i sykehjem 
 
� Dag- og nattopphold i sykehjem 
 
� Omsorgslønn  
 
� Støttekontakt 
 
� Avlastning for personer/familier som har et 
    særlig tyngende omsorgsarbeid 

 
7. Er du mottaker av pleie – og omsorgstjenester nå ? 
� Nei  
� Ja    Spesifiser hvilke tjenester (se punkt 6)………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………. 
 
8. Er andre i husstanden mottaker av pleie – og omsorgstjenester nå ? 
� Nei  
� Ja    Spesifiser hvilke tjenester (se punkt 6)………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………….. 

 
9. Har du kontakt med eller mottar du hjelp fra andre offentlig instanser i dag ? 
Trygdekontor: � Nei � Ja �   Sosialkontor: � Nei  � Ja �    
Annet ………………………………………………………………………………….
 
10. Stønader fra folketrygden 
Mottar du hjelpestønad fra folketrygden ? � Nei    � Ja, - hvilken sats: ……………………… 
Mottar du grunnstønad fra folketrygden? � Nei    � Ja, - hvilken sats: ……………………….. 
  
11.  Begrunnelse for søknaden  
(bruk evt. tilleggsark og legg ved evt. legeerklæring, rapporter og lignende) 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
12. Samtykkeerklæring/informert samtykke  
 



• Jeg gir med dette pleie - og omsorgstjenesten i Lenvik fullmakt til å innhente de opplysninger 
som ansees relevante for behandling av søknaden. 

 
• Jeg bekrefter at dette samtykke gis frivillig og at det når som helst kan trekkes tilbake. 
 
• Som søker har jeg reservasjonsrettigheter i forbindelse med innhenting av personlige 

opplysninger. Slik reservasjon kan for eksempel gjelde opplysninger fra lege, sosialkontor, 
trygdekontor og lignende. Hvis slik reservasjon ønskes gjeldende, skriv navnet på 
instansen/organisasjonen under. 

 
Jeg reserverer meg mot at det innhentes opplysninger fra: ………………………………………..  
 
 
Sted/dato: ………………………………                   …………………………………………………            
                                                                                    søkers/foresatte/samtykkegivers underskrift  
  

 
Ved behov for pleie- og omsorgstjenester, kontakt pleie og omsorgstjenesten i det området du bor.  
 
Bor du i området: Blomli – Høllanes – Langnes –Tårnelv – Rossfjordstraumen – Sultinvik – Grønnjord – 
Tennskjær – Aglapsvik –  Rødbershamn - Kårvikhamn – Bjorelvnes – Sollidalen, henvend deg til: 
Hjemmetjenesten Rossfjord , Rossfjord sykehjem og servicesenter, 9302 Rossfjordstraumen, Tlf. 77871500  
 
Bor du i området: Kvannås –  Skognes – Lanesbogen – Svartfjell – Gibostad – Grunnvåg – Tverrbotn – Årnes – 
Lysnes – Vangshamn – Stønnesbotn – Botnhamn - Baltsfjord – Husøy – Fjordgård, henvend deg til:  
Hjemmetjenesten Gibostad , Gibostad servicesenter, Vardnesveien 22, 9372 Gibostad, Tlf. 77871870 
 
Bor du i området: Bunnjord – Leiknes – Trollvik – Finnsnes – Sandvik – Skogen – Stormyr – Fagernes- 
Finnfjordeid – Finnfjord – Øyjord, henvend deg til:  
Hjemmetjenesten Finnsnes , Sjøgata 1 , 9300 Finnsnes, Tlf. 77877023  
 
Bor du i området: Solberg - Russevåg - Vågan - Stormo - Høgli/Grønnli - Laukhella - Silsand - Grasmyr -  
Tverrås/Grassmyrskogen - Kvanli, henvend deg til: 
Hjemmetjenesten Silsand , Silsand servicesenter, 9303 Silsand, Tlf. 77871960 
 
 
  Søknad om hjemmesykepleie, hjemmehjelp, personlig assistent, bolig, tekniske hjelpemidler, 
  trygghetsalarm, langtidsopphold og korttidsopphold/avlastning i sykehjem sendes til 
  pleie og omsorgstjenestens kontor i det området du bor. 
 

 
Ved behov for avlastning, støttekontakt og omsorgslønn for funksjonshemmede, henvend deg til:  
Fagkonsulent sosialtjenester, Adr. Lenvik helsesenter, 9306 Finnsnes, Tlf. 77 871000, mobil 90873936 
 
Ved behov for tilbud ved dagsenter for mennesker med psykiske lidelser, henvend deg til: 
Finnsnes dagsenter, Adr. Ringveien 29, 9300 Finnsnes, Tlf. 77841199 
 
Ved behov for tilbud ved arbeidssenter for psykisk utviklingshemmede, henvend deg til:  
Bakkely arbeidssenter, Postboks 379, 9305 Finnsnes, Tlf. 77871950 
 
 
   Søknad om omsorgslønn, støttekontakt og avlastning for personer/familier som har et særlig 
   tyngende omsorgsarbeid sendes Fagkonsulent sosialtjenester, Adr. Lenvik helsesenter, 9306 Finnsnes. 
 

 
Du kan også kontakte koordinator for rehabilitering tlf. 7787100 (77871323) eller kundetorget på 
Lenvik rådhus, tlf. 77871000 for nærmere informasjon. 
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